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Przedmiot Zamówienia (UMOWY)

zadanie Nr 5 – Sprzęt jednorazowy do artroskopii
	L. p.
	Producent,           Nr katalogowy 
	Przedmiot zamówienia
	J.m
	Ilość
	Cena jedn. netto

zł, gr.
	Wartość netto

zł, gr.
	VAT

%
	Wartość  brutto

zł, gr.
	Minimalna ilość sztuk w opakowaniu (ilość/jedno opakowanie) 

	1
	
	Dren jednorazowy w torze napływu do pompy artroskopowej dwurolkowej Flo-Control firmy Stryker 
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	2.


	
	Dren silikonowy wielorazowy 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3
	
	Jednorazowe ostrza do shavera artroskopowego Formula firmy Stryker. Średnica ostrza kodowana kolorem, funkcja doboru optymalnych nastaw pracy konsoli, automatyczne rozpoznawanie ostrza:

- typu Aggressive Plus 3,5mm, 4,0 mm, 5,0mm

- typu Tomcat  3,5mm, 4,0 mm, 5,0mm
	szt
	30
	
	
	
	
	

	4


	
	Elektroda do waporyzatora

 Serfans Energy firmy Stryker. 

Elektrody bipolarne pracujące w środowisku soli fizjologicznej, z wbudowanym przewodem sterującym  (długość minimalna 3 m), automatycznie rozpoznawane przez urządzenie. Możliwość aktywacji urządzenia z uchwytu elektrody

- typ 4.0mm 90-S MAX 

- typ 3.5mm 90-S

- typ 3.5mm 50-S
- typ 3,5 mm 90o
- typ 3,5 mm Lat

- typ 3,5 mm Hook
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	X


*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

Cena netto /wartość/ zadania Nr 5, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................................................................... zł.

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................ /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 5, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z .............................. % podatkiem VAT ................................ zł. 

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................ /.
	       .............................
	    ....................
	           ............................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


