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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 
Pakiet nr 1:  
  

Lp 
Przedmiot 

zamówienia 
Parametry wymagane 

Parametry 
oferowane 
TAK/NIE 

Oferowane 
rozmiary 

Numer 
katalogowy 

Producent 
ilość 

1 
 Ekspanderoprotezy 
dwukomorowe 

- ekspander/ proteza dwukomorowa o kształcie profilowanym 
- komora zewnętrzna wypełniona Ŝelem silikonowym 
- komora wewnętrzna - rozpręŜana roztworem fizjologicznym soli 
- bariera antydyfuzyjna zapobiegająca przenikaniu Ŝelu do 
organizmu 
- wbudowana w ekspanderoprotezę zastawka zamykająca się po 
całkowitym usunięciu węŜyka i kopułki do napełnień 
- powłoka teksturowana, produkt sterylny 
- zagęszczony Ŝel silikonowy, co najmniej II stopień spoistości Ŝelu 
- objętość od 145 ml do 685 ml 
- waŜność sterylizacji produktu minimum 3 lata  
- gwarancja bezterminowa 
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2 
Ekspanderoprotezy 
jednokomorowe 

- ekspander/ proteza o kształcie profilowanym, jednokomorowa 
- komora rozpręŜana roztworem fizjologicznym soli 
- wbudowana w ekspanderoprotezę zastawka zamykająca się po 
całkowitym usunięciu węŜyka i kopułki do napełnień 
- objętość od 275 ml do 650 ml 
- bariera antydyfuzyjna zapobiegająca przenikaniu soli do organizmu  
- powłoka teksturowana, produkt sterylny 
- waŜność sterylizacji produktu minimum 3 lata 
- gwarancja bezterminowa 
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3 Ekspandery okrągłe 

- dopełniane roztworem fizjologicznym soli 
- twarda podstawa 
- powłoka gładka, produkt sterylny 
- objętość od 400 – 1000 ml 
- waŜność sterylizacji produktu minimum 3 lata 
- gwarancja minimum 6 miesięcy od wszczepienia 

  

  

 
10 

 

                                                                                                                                              Cena netto………………………VAT………………..wartość brutto…………………. 
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Pakiet nr 2: 
  

1 
Endoprotezy 
silikonowe 

- wypełnienie: spójny, zagęszczony Ŝel silikonowy Cohesive  
- okrągłe 
- co najmniej w 5 profilach (niski, średni, średni plus, wysoki 
i bardzo wysoki) 
- objętość od 100-900 ml 
- bariera antydyfuzyjna - zapobiegająca przenikaniu Ŝelu do 
organizmu 
- powłoka teksturowana, produkt sterylny 
- waŜność sterylizacji produktu minimum 3 lata  
- gwarancja w przypadku pęknięcia implantu, minimum 15 
lat 
- gwarancja w przypadku wystąpienia twardnienia torebki 
otaczającej implant, minimum 10 lat 
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2 
Endoprotezy o 
kształcie 
profilowanym 

-  wypełnienie: zagęszczony Ŝel silikonowy, co najmniej II 
stopień spoistości Ŝelu 
- minimum 4 róŜne modele róŜniące się szerokością i 
wysokością podstawy 
- podstawa implantu delikatnie wklęsła 
- objętość od 100-700 ml 
- bariera antydyfuzyjna - zapobiegająca przenikaniu Ŝelu do 
organizmu 
- powłoka teksturowana, produkt sterylny 
- waŜność sterylizacji produktu minimum 3 lata  
- gwarancja w przypadku pęknięcia implantu, minimum 15 
lat 
- gwarancja w przypadku wystąpienia twardnienia torebki 
otaczającej  implant, minimum 10 lat 
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