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Warunki graniczne

PAKIET  nr 1  PODAĆ TAK/NIE

1. Szew syntetyczny, pleciony, wykonany z homopolimerów kwasu 
glikolowego 

2. powleczony polikaprolaktamem  i sterynianem wapnia 

3. wchłaniający się 60-90 dni, 

4. podtrzymanie tkankowe 80% po 14 dniach, 50% po 21 dniach, 
20% po 28 dniach

PAKIET  nr 2 

1. Szew syntetyczny, monofilamentowy, wykonany z polidioksanonu

2. Wchłanialny całkowicie 180-210 dni

3. Podtrzymywanie tkankowe 75% po 14 dniach, 55% po 43 dniach, 
40% po 57 dniach

PAKIET  nr 3   

1. Szew  syntetyczny, pleciony

2. Wykonany z homopolimerów kwasu glikolowego 

3. Powlekany polikaprolaktonem i stearynianem wapnia, 

4. wchłanialny całkowicie po 42 dniach

PAKIET  nr 4  

1. Szew syntetyczny niewchłanialny , polipropylen 
monofilamentowy 

2. Wykonany z izotaktycznego , krystalicznego steroizomeru 
polipropylenu, syntetycznego,liniowego,poliolefinu

PAKIET  nr 5  

1. Szew syntetyczny, niewchłanialny,  wykonany z poliamidu 
(nylon)

2. Poz. 12 szew pakowany na prosto

PAKIET nr 6 

1. Szew syntetyczny, pleciony, wykonany z homopolimerów kwasu 
glikolowego

2. powleczony polikaprolaktamem  i sterynianem wapnia

3. wchłaniający się 60-90 dni, podtrzymanie tkankowe 80% po 14 



dniach, 50% po 21 dniach, 20% po 28 dniach

PAKIET nr 7 

1. Siatka chirurgiczna do operacyjnego leczenia przepuklin – 
niewchłanialna, sterylna

2. Wykonana z obojętnego monofilamentowego polipropylenu

3. Płaska 

PAKIET  nr 8 

1. Szew syntetyczny pleciony, niewchłanialny, poliester powlekany 
polibutylanem

PAKIET  nr 9 

1. Szew jedwabny, pleciony, naturalny, powlekany woskiem, 
niewchłanialny

Niespełnienie któregokolwiek z powyższych warunków jest podstawą do odrzucenia oferty.

…………………………. , …………………… …………………………………………….

            miejscowość)                  (Data)                                    (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych
    w rejestrach , uprawnionych do zaciągania  zobowiązań
                 w imieniu oferenta)


