OFERTA CENOWA

Zadanie 1

Zatacznik Nr 2 do zaproszenia LAP.0611.77.23

Lp

Asortyment/ Nazwa handlowa oferowanego produktu/
nr katalogowy

Hosé
(w szt.)

Jednostkowa
cena netto
w PLN

Jednostkowa
cena brutto
VAT WPLN
° (4+5)

Stawka

Laczna
cena netto
w PLN
(3x4)

Laczna cena
brutto
w PLN
(7+5)

Producent/
Kraj
pochodzenia

2

4

5 6

7

8

9

Ekspandery anatomiczne

- komora rozprezana roztworem fizjologicznym soli

- magnetyczna zastawka na przedniej $cianie ekspandera

- samouszczelniajaca sie, wzmocniona strefa wokot zastawki
- magnetyczny detektor

- powtoka teksturowana

- tekstura uzyskana bez uzycia krysztatkow soli lub cukru lub
ich pochodnych

- wielko$¢ porow tekstury (szeroko$¢) 70-150 pm

- glebokos¢ poréw tekstury 40-100 pm (wysoko$¢)

- regularna dystrybucja porow tekstury

- zakres objetosci: 250-850 ml

- petelki do szwow umozliwiajace stabilizacje ekspandera w
poziomie

- 3 rodzaje ksztaltéw: niski, sredni, wysoki

- gwarancja 6 miesiecy od wszczepienia

Nazwa handlowa/nr kat. ..................

6 szt.

RAZEM

WaATtOSC DIULLO (STOWIIE): oot e et e e e e e e e e e es

podpis osoby uprawnionej /

upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




OFERTA CENOWA

Zadanie 2

Zalacznik Nr 2 do zaproszenia LAP.0611.77.2023

Lp

Asortyment/ Nazwa handlowa oferowanego produktu/
nr katalogowy

Hosé
(w szt.)

Jednostkowa
cena netto
w PLN

Stawka
VAT
%

Jednostkowa
cena brutto
w PLN
4+5)

Laczna
cena netto
w PLN
(3x4)

Laczna cena
brutto
w PLN
(7+5)

Producent/
Kraj
pochodzenia

2

4

5

6

7

8

9

A. Endoprotezy o ksztalcie anatomicznym

- produkt sterylny

- waznos¢ sterylnosci produktu minimum 4 lata

- powloka gladka

- wypeliony w 100% zelem silikonowym

- zintegrowany system mocowania implantéw do tkanki

- radiologiczne wskazniki polozenia implantu

- bariera antydyfuzyjna zapobiegajaca przenikaniu zelu do
organizmu na catej powierzchni

- wizualny wskaznik obecnos$ci warstwy barierowej

- minimum 3 warstwy elastomeru

- pelny zakres rozmiar6w: $rednica od 11 cm do 13,5 cm,
minimalny zakres pojemnosci 250 cm3, max zakres
pojemnosci 600 cm3

- 2 projekcje, 3 wysokosci

- bezptatna wymiana w przypadku uszkodzenia wynikajacego
z wady protezy

- certyfikat CE

- gwarancja 10 lat na pekniecie oraz torebke obkurczajaca III i
IV wg skali Bakera

Nazwa handlowa/nr kat. ..................

2 szt.

B. Endoprotezy o ksztalcie okraglym

22 szt.




- produkt sterylny

- waznos¢ sterylnosci produktu minimum 4 lata

- powloka gladka

- wypeliony w 100% zelem silikonowym

- bariera antydyfuzyjna zapobiegajaca przenikaniu zelu do
organizmu na caltej powierzchni

- wizualny wskaznik obecnos$ci warstwy barierowej

- minimum 3 warstwy elastomeru

- protezy przyjmujace ksztalt ,}zy” pod wptywem grawitacji
- pelny zakres rozmiar6w: Srednica od 10 cm do 13,5 cm,
minimalny zakres pojemnosci 160 cm3, max zakres
pojemnosci 700 cm3

- 4 projekcje

- bezplatna wymiana w przypadku uszkodzenia wynikajacego
z wady protezy

- certyfikat CE

- gwarancja 10 lat na pekniecie oraz torebke obkurczajaca III i
IV wg skali Bakera

Nazwa handlowa/nr kat. ..................

RAZEM X

WaArtOSC DIULIO (STOWIIIE): ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeeeaeaeaeaeaeans

podpis osoby uprawnionej /
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Zatagcznik Nr 2 do zaproszenia LAP.0611.77.2023



OFERTA CENOWA

Zadanie 3

Lp

Asortyment/ Nazwa handlowa oferowanego produktu/
nr katalogowy

Hosé
(w szt.)

Jednostkowa
cena netto
w PLN

Stawka
VAT
%

Jednostkowa
cena brutto
w PLN
4+5)

Laczna
cena netto
w PLN
(3x4)

Laczna cena
brutto
w PLN
(7+5)

Producent/
Kraj
pochodzenia

2

4

5

6

7

8

9

Sizery srodoperacyjne

- sizer o ksztalcie okraglym

- produkt sterylny

- waznos¢ sterylnosci produktu minimum 4 lata

- powloka gladka

- wypeliony w 100% zelem silikonowym

- bariera antydyfuzyjna zapobiegajaca przenikaniu zelu do
organizmu na catej powierzchni

- minimum 3 warstwy elastomeru

- pelny zakres rozmiaréw: $rednica od 10 cm do 13,5 cm,
minimalny zakres pojemnos$ci 160 cm3, max zakres
pojemnosci 700 cm3

- 4 projekcje

- jednokrotnego uzycia

- sizer barwiony w celu odr6znienia od wlasciwego implantu

Nazwa handlowa/nr kat. ..................

12 szt.

RAZEM X

WaArtOSC DIULIO (STOWIIIE): ..o e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeaeaeaeaeans

podpis osoby uprawnionej /
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



