	ZAŁĄCZNIK                                                                      FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 1 Implant międzykolczysty stosowany w odcinku lędźwiowym kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Implant międzykolczysty stosowany w odcinku lędźwiowym kręgosłupa


	szt.
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 1, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 2  System do stabilizacji przeznasadowej odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym                    w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	System do stabilizacji przeznasadowej odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa:

System (zestaw) zawiera: 

1 poprzeczka, 
4 śruby, 
4 blokery, 
2 pręty
	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 2, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 3  Materiały hemostatyczne – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.


	Cena jedn. netto


	Ilość

opakowań


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Materiał hemostatyczny rozmiar: 5x7,5cm


	Op.
	
	50
	
	
	
	

	2
	Materiał hemostatyczny rozmiar: 2,6x5,1cm


	Op.
	
	50
	
	
	
	

	3
	Materiał hemostatyczny rozmiar: 7x5x1cm


	Op.
	
	50
	
	
	
	

	4
	Materiał hemostatyczny rozmiar: 7x5x0,1cm


	Op.
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 3, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 4  Zestaw do anatomicznej repozycji trzonów kręgosłupa w złamaniach kompresyjnych, wybuchowych, w osteoporozie,                        w nowotworach, w młodej kości – zgodnie z opisem zamieszczonym  w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Zestaw do anatomicznej repozycji trzonów kręgosłupa w złamaniach kompresyjnych, wybuchowych, w osteoporozie, w nowotworach, w młodej kości
	zestaw
	
	30
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 4, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 5  Klatki do stabilizacji przestrzeni międzytrzonowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa implantowane z dojścia tylnego

– zgodnie z opisem zamieszczonym  w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Klatki do stabilizacji przestrzeni międzytrzonowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa implantowane z dojścia tylnego


	zestaw
	
	200
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 5, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 6  Klatki do stabilizacji międzytrzonowej odcinka szyjnego kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym  w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Klatki do stabilizacji międzytrzonowej odcinka szyjnego kręgosłupa 
	sztuki
	
	200
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 6, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 7  Implanty cementowe do wertebroplastyki złamanych trzonów odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa z zestawem do biopsji – zgodnie z opisem zamieszczonym  w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość
zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Implanty cementowe do wertebroplastyki złamanych trzonów odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa z zestawem do biopsji
	zestaw
	
	200
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 7, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 8  Małoinwazyjny, przezskórny zestaw do stabilizacji odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa bez konieczności stosowania drutów Kirschnera – zgodnie z opisem zamieszczonym  w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Małoinwazyjny, przezskórny zestaw do stabilizacji odcinka piersiowego                          i lędźwiowego kręgosłupa bez konieczności stosowania drutów Kirschnera
Zestaw zawiera: 

2 pręty, 

4 śruby, 

4 blokery
	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 8, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 9 Jednorazowy system do małoinwazyjnej stabilizacji przezskórnej lub otwartej kręgosłupa lędźwiowego i piersiowego – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Jednorazowy system (zestaw) do małoinwazyjnej stabilizacji przezskórnej lub otwartej kręgosłupa lędźwiowego i piersiowego
	zestaw
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 9, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 10 Płytki do stabilizacji odcinka szyjnego kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość

sztuk

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Płytki do stabilizacji odcinka szyjnego kręgosłupa


	sztuki
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 10, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 11 Stymulatory p/bólowe – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość

sztuk


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Stymulatory p/bólowe 
	komplet
	
	15
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 11, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 12 Elastyczna żelowa proteza jądra miażdżystego implantowana przezskórnie do leczenia wypuklin dyskowych w szyjnym, piersiowym i lędźwiowym odcinku kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

zestawu
	Ilość

zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Elastyczna żelowa proteza jądra miażdżystego implantowana przezskórnie do leczenia wypuklin dyskowych w szyjnym, piersiowym i lędźwiowym odcinku kręgosłupa
skład zestawu: 

1ampułka 2,2ml roztworu Discogel, 

2 strzykawki LuerLock 1ml, 

1 igła High-Flow 19G5, 

2 igły kręgosłupowe LuerLock 18G


	zestaw
	
	100
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 12, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 13 Małoinwazyjny jednorazowy zestaw do przezskórnej międzystawowej stabilizacji  w odcinku szyjnym kręgosłupa z dostępu tylnego – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

zestawu
	Ilość

zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Małoinwazyjny jednorazowy zestaw do przezskórnej międzystawowej stabilizacji  w odcinku szyjnym kręgosłupa z dostępu tylnego
Zestaw zawiera: 

2 implanty


	zestaw
	
	100
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 13, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 14 System implantów międzytrzonowych do małoinwazyjnej, semielastycznej stabilizacji kręgosłupa lędźwiowego z dostępu pozakanałowego, tylno-bocznego, jednostronnego – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

zestawu
	Ilość

zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	System implantów międzytrzonowych do małoinwazyjnej, semielastycznej stabilizacji kręgosłupa lędźwiowego z dostępu pozakanałowego, tylno-bocznego, jednostronnego

	zestaw
	
	100
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 14, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 15 Czujniki do pomiaru ciśnienia śródczaszkowego z monitoringiem – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Czujniki do pomiaru ciśnienia śródczaszkowego z monitoringiem
	zestaw
	
	100
	
	
	
	

	2
	Monitory
	sztuki
	
	2
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 15, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 16 Matryca uszczelniająca z klejem do tkanek pokryta fibrynogenem  i trombiną – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

zestawu
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Matryca uszczelniająca z klejem do tkanek pokryta fibrynogenem  i trombiną
Zestaw zawiera matryce w rozmiarach do wybory dla Zamawiającego:

9,5x4,8 cm, 4,8x4,8 cm, 3,0x2,5 cm


	zestaw
	
	200
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 16, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 17 Sterylny, jednorazowy, tytanowy system do stabilizacji transpedikularnej odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa techniką przezskórną lub otwartą – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto
zestawu
	Ilość
zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Sterylny, jednorazowy, tytanowy system (zestaw) do stabilizacji transpedikularnej odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa techniką przezskórną lub otwartą 
	zestaw
	
	30
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 17, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 18 Proteza ubytku kości czaszki – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

	Ilość

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1.
	Proteza ubytku kości czaszki 

w rozmiarze: 



	A
	75/57mm
	Sztuki
	
	10
	
	
	
	

	B
	75/75mm
	Sztuki
	
	10
	
	
	
	

	C
	105/60mm
	Sztuki
	
	10
	
	
	
	

	D
	134/110mm
	Sztuki
	
	10
	
	
	
	

	E
	130/125mm
	sztuki
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 18, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 19 Pompa baklofenowa – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Pompa baklofenowa
	sztuki
	
	10
	
	
	
	

	2
	Tunelizator
	sztuki
	
	10
	
	
	
	

	3
	Cewnik
	sztuki
	
	10
	
	
	
	

	4
	Zestaw do uzupełnień
	zestaw
	
	200
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 19, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 20 Zestawy do leczenia wodogłowia z zastawkami automatycznymi, samoregulującymi przepływ płynu mózgowo-rdzeniowego – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość
zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestawy do leczenia wodogłowia z zastawkami automatycznymi, samoregulującymi przepływ płynu mózgowo-rdzeniowego

	zestaw
	
	20
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 20, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 21 Zestaw do leczenia wodogłowia Pudenz’a niskociśnieniowy – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość
zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestaw do leczenia wodogłowia Pudenz’a niskociśnieniowy
	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 21, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 22 Zestaw do leczenia wodogłowia Pudenz’a średniociśnieniowy – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość
zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestaw do leczenia wodogłowia Pudenz’a średniociśnieniowy
	zestaw
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 22, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 23 Zestaw do leczenia wodogłowia Pudenz’a wysokociśnieniowy – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość
zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestaw do leczenia wodogłowia Pudenz’a wysokociśnieniowy
	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 23, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 24 Zestawy do leczenia wodogłowia z zastawką typu Hakim – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestawy do leczenia wodogłowia z zastawką typu Hakim
	zestaw
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 24, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 25 Zestawy do leczenia wodogłowia komunikującego lędźwiowo-otrzewnowe z zastawkami automatycznymi, samoregulującymi przepływ płynu mózgowo-rdzeniowego – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestawy do leczenia wodogłowia komunikującego lędźwiowo-otrzewnowe  z zastawkami automatycznymi, samoregulującymi przepływ płynu mózgowo-rdzeniowego
	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 25, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 26 Implanty do złamanego zęba obrotnika – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Implanty do złamanego zęba obrotnika

Zestaw zawiera:  

2 śruby
	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 26, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 27 Proteza trzonu w odcinku szyjnym kręgosłupa, rozkręcalna, zintegrowana z płytką stabilizującą – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Proteza trzonu w odcinku szyjnym kręgosłupa, rozkręcalna, zintegrowana                  z płytką stabilizującą
Zestaw zawiera: 

proteza 1 szt.

śruba rozporowa 2 szt.

śruba dwukorowa 2 szt.

śruba blokująca  1 szt.


	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 27, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 28 Zestaw do stabilizacji transpedikularnej wieloodcinkowej, z możliwością podania  cementu do trzonów osteoroporotycznych – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestaw do stabilizacji transpedikularnej wieloodcinkowej, z możliwością podania  cementu do trzonów osteoroporotycznych 

Zestaw zawiera: 

1 poprzeczka

2 pręty

8 śrub


	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 28, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 29 Zestaw wieloosiowy do stabilizacji szczytowo – potylicznej z możliwością przedłużenia do odcinka piersiowego kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Śruby transpedikularne 
	sztuki
	
	6
	
	
	
	

	2
	śruby z wieloosiową gwintowaną przedłużką 
	sztuki
	
	38
	
	
	
	

	3
	Haki z wieloosiową gwintowaną przedłużką 
	sztuki
	
	100
	
	
	
	

	4
	nakrętki odłamywane 
	sztuki
	
	100
	
	
	
	

	5
	łącznik do pręta obustronny 
	sztuki
	
	100
	
	
	
	

	6
	łącznik skośny zewnętrzny 
	sztuki
	
	10
	
	
	
	


	7
	płytka potyliczna 
	sztuki
	
	18
	
	
	
	

	8
	śruby potyliczne 
	sztuki
	
	110
	
	
	
	

	9
	poprzeczki łączące wielowymiarowe 
	sztuki
	
	1
	
	
	
	

	10
	poprzeczka łącząca pręt-pręt 
	sztuki
	
	1
	
	
	
	

	11
	pręt o średnicy od 3,5 do 80mm z tytanu 
	sztuki
	
	15
	
	
	
	

	12
	pręt o średnicy 3,5 do 120mm z tytanu 
	sztuki
	
	5
	
	
	
	

	13
	pręt o średnicy 3,5 do 240mm z tytanu 
	sztuki
	
	10
	
	
	
	

	14
	pręt o średnicy od 3,5 do 300mm z tytanu 


	sztuki
	
	5
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 29, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 30 Zestaw do drenażu krwiaków przymózgowych – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestaw do drenażu krwiaków przymózgowych
	zestaw
	
	300
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 30, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 31 Zestaw do drenażu krwiaków przymózgowych – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Hybrydowy zestaw stabilizacji międzytrzonowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa, nie wymagający stosowania dodatkowej stabilizacji, implantowany              z dostępu przedniego
Zestaw zawiera:  

1 klatka

4 śruby blokujące

1 materiał wypełniający


	zestaw
	
	100
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 31, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 32 System stabilizacji szczytowo – potylicznej kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	System stabilizacji szczytowo – potylicznej kręgosłupa
	zestaw
	
	20
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 32, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 33 Zestaw do stabilizacji przeznasadowej, przezskórnej oraz na otwarto z możliwością podania cementu do trzonów osteoporotycznych – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestaw do stabilizacji przeznasadowej, przezskórnej oraz na otwarto                         z możliwością podania cementu do trzonów osteoporotycznych
Zestaw zawiera: 

2 pręty podłużne

4 śruby standardowe z blokerami

drut Kirschnera 2 szt.

	zestaw
	
	30
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 33, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 34 Jednorazowy, jałowy system do wertebroplastyki, stosowany przy złamaniach kręgosłupa z możliwością wykonania biopsji – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

za zestaw
	Ilość

zestawów


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Jednorazowy, jałowy system do wertebroplastyki, stosowany przy złamaniach kręgosłupa z możliwością wykonania biopsji 
	zestaw
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 34, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 35 Implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka szyjnego kręgosłupa ACIF – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość

sztuk

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka szyjnego kręgosłupa ACIF
	sztuki
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 35, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 36 Implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa PLIF– zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość

sztuk


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa PLIF


	sztuki
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 36, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 37 Tytanowy system do stabilizacji przeznasadowej przezskórnej kręgosłupa w odcinku piersiowo – lędźwiowym z możliwością wprowadzenia implantu międzytrzonowego – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

zestawu
	Ilość

zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Tytanowy system (zestaw) do stabilizacji przeznasadowej przezskórnej kręgosłupa w odcinku piersiowo – lędźwiowym z możliwością wprowadzenia implantu międzytrzonowego 
Zestaw zawiera: 
6 śrub

8 blokerów

2 pręty

1 igła

1 drut kirschnera 
2 śruby augmentacyjne              

2 delivery 


	zestaw
	
	20
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 37, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 38 Zestaw do stabilizacji stawu krzyżowo – biodrowego – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

zestawu
	Ilość

zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Zestaw do stabilizacji stawu krzyżowo – biodrowego 

Zestaw zawiera:

3 śruby


	zestaw
	
	100
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 38, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 39 Tytanowe implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka szyjnego kręgosłupa – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

kompletu
	Ilość

kompletów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Tytanowe implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka szyjnego kręgosłupa


	komplet
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 39, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 40 Tytanowe implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa– zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

kompletu
	Ilość

kompletów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Tytanowe implanty do stabilizacji międzytrzonowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa

	komplet
	
	50
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 40, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 41 Stymulatory rdzeniowe stałonatężeniowe z funkcją BURSTDR – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ
	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto

zestawu
	Ilość

zestawów

	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Stymulatory rdzeniowe stałonatężeniowe z funkcją BURSTDR 
	zestaw
	
	10
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 41, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
