Załącznik nr 1.1 do Formularza oferty
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  TZ.26.8.2022
Część 1.   Nici chirurgiczne 1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
[kol. 4 x kol. 5]
	VAT
…%
	Wartość brutto
[kol. 6 + kol. 7]
	Producent/
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	Materiał:  Poliester

	1
	Nici chirurgiczne niewchłanialne Poliester 4/0 USP 2 X RS-20 1/2 koła 75 cm
	1 op  - 12 nici
	4
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	Materiał:  PGA

	2
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-19 3/8 koła   4/0 USP 75 cm
	1 op  - 12 nici
	4
	.…..….
	…………..…..
	.…..….
	…………….……..
	

	3
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-37 1/2 koła      0 USP 75 cm
	1 op  - 12 nici
	30
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	4
	Nici chirurgiczne w chłanialne PGA DKO-37 1/2 koła      0 USP 90 cm
	1 op  - 12 nici
	30
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	5
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-37 1/2 koła      1 USP 75 cm  
	1 op  - 12 nici
	35
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	6
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-37 1/2 koła      1 USP 90 cm MOCNA
	1 op  - 12 nici
	90
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	7
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-37 1/2 koła      2 USP 75 cm
	1 op  - 12 nici
	245
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	8
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-37 1/2 koła    2/0 USP 75 cm MOCNA
	1 op  - 12 nici
	10
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	9
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-48 1/2 koła       1 USP 75 cm 
	1 op  - 12 nici
	15
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	10
	Nici chirurgiczne wchłanialne PGA DKO-48 1/2 koła      2 USP 90 cm MOCNA
	1 op  - 12 nici
	51
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	RAZEM
Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejszą Część, kwoty należy przenieść do Formularza oferty
(pkt 4,  Część 1)
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	


........................... dnia ....................
                                              ....................................................................... 
podpisy i pieczęcie osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1.2 do Formularza oferty
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  TZ.26.8.2022
Część 2.   Nici chirurgiczne 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
[kol. 4 x kol. 5]
	VAT
…%
	Wartość brutto
[kol. 6 + kol. 7]
	Producent/
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1
	Nici chirurgiczne, sterylne, poliamidowe, monofil, niewchłaniające się. Atraumatyczna igła pokryta silikonem. Szew o grubości 2/0 i długości 75 cm z igłą 3/8 koła odwrotnie tnącą o długości 24 mm.
	1 op  - 10 nici
	330
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	2
	Nici chirurgiczne, sterylne, poliamidowe, monofil, niewchłaniające się. Atraumatyczna igła pokryta silikonem. Szew o grubości 3/0 i długości 75 cm z igłą 3/8 koła odwrotnie tnącą o długości 24 mm.
	1 op  - 10 nici
	45
	.…..….
	…………..…..
	.…..….
	…………….……..
	

	3
	Nici chirurgiczne, sterylne, poliamidowe, monofil, niewchłaniające się. Atraumatyczna igła pokryta silikonem. Szew o grubości 4/0 i długości 75 cm z igłą 3/8 koła odwrotnie tnącą o długości 19 mm. 
	1 op  - 10 nici
	5
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	4
	Nici chirurgiczne, sterylne, poliamidowe, monofil, niewchłaniające się. Atraumatyczna igła pokryta silikonem. Szew o grubości 4/0 i długości 75 cm z igłą 3/8 koła odwrotnie tnącą o długości 24 mm.
	1 op  - 10 nici
	5
	.……….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	

	RAZEM
Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejszą Część, kwoty należy przenieść do Formularza oferty
(pkt 4,  Część 2)
	…………..…..
	.……….
	…………….……..
	


........................... dnia ....................
                                              ....................................................................... 
podpisy i pieczęcie osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TZ.26.8.2022 – Formularze asortymentowo-cenowe
1
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ZO/5/01/2021 – Formularze asortymentowo-cenowe
3

