Pakiet nr 1
  Nici syntetyczne, jednowłóknowe, wchłanialne o okresie podtrzymywania tkankowego ok. 21 dni i okresie całkowitego wchłonięcia maksymalnie 110 dni (poz. 1-3)                                                 

Nici syntetyczne, jednowłóknowe, wchłanialne o okresie podtrzymywania tkankowego do 10 dni i okresie całkowitego wchłonięcia do 56 dni (poz 4-5)
	Lp.
	Kod produktu
	Grubość


	Długość cm
	OPIS IGŁY
	Powleczenie nici
	J.m.
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	
	4/0
	75
	1/2 koła odwrotnie tnąca o dł 24 mm 
	NIE
	sasz
	144
	
	
	
	
	
	

	2
	
	3/0
	75
	1/2 koła odwrotnie tnąca o dł 24 mm 
	NIE
	sasz
	144
	
	
	
	
	
	

	3
	
	2/0
	75
	1/2 koła okrągła dł 27 mm
	NIE
	sasz
	144
	
	
	
	
	
	

	4
	
	0
	90
	½ koła odwrotnie tnąca o dł. 24 mm
	nie
	sasz
	288
	
	
	
	
	
	

	5
	
	1
	75
	1/2 koła okrągła dł 37 mm
	NIE
	sasz
	144
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)   
Pakiet nr 2 

	Lp.
	Kod produktu
	Opis produktu
	J.m.
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	
	Safil Parenchyma Set - taśma bezkolagenowa do szycia narządów miąższowych obustronnnie zakończona tępymi półokrągłymi igłami
	Sasz
	42
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Ventrofil - zestaw szwów chirurgicznych zapobiegających rozejściu się ran pooperacyjnych
	Sasz
	40
	
	
	
	
	
	

	3
	
	Cervix Set- taśma! do zakładania szwu okrężnego lub kapciuchowego przy niewydolności cieśniowo-szyjkowej macicy
	sasz
	36
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)   
