Załącznik nr 3/1 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................
FORMULARZ CENOWY

GRUPA 1
	L.P
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena
netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Pełny

Numer katalogowy
	Producent
	Numer i data ważn. świad. dopuszczenia
	Klasa wyrobu medyczn.*

	1
	Implant typu endobutton: ostro zakończona płytka tytanowa połączona z samozaciskową bezwęzłową pętlą polietylenową. Oparcie czoła przeszczepu o strop kanału udowego. W zestawie nić prowadząca implant. Mocowanie udowe.  
	60
 kompletów
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Śruba biowchłanialna wykonana z kopolimeru kwasu mlekowego i glikolowego, z gwintem na całej długości lub zakończona główką. Gwint półokrągły dla ochrony przeszczepu. Kaniulowanie dla drutu nitinolowego 1,5mm. Dostępne w rozmiarach od 7x20 do 12x25mm. Pakowane pojedynczo, sterylne. Bez barwników, półprzeźroczyste
	60 szt 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Szydło do prowadzenia przeszczepu (wiertło z oczkiem).
	15 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Drut nitinolowy
	15 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 

Zamawiający wymaga bezpłatnego udostępnienia instrumentarium do wykonywania w/ w zabiegów w okresie trwania umowy 

...........................................................












.......................................................................................
miejscowość, data













 podpis osoby upoważnionej do reprezentacji







