

Specyfikacja Warunków Zamówienia
dla postępowania prowadzonego w trybie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp (tryb podstawowy bez negocjacji) pod nazwą:
„DOSTAWA SPRZĘTU DO PRZESZCZEPU ROGÓWKI I BARWNIKÓW OKULISTYCZNYCH
 do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego”
Nr referencyjny: ZP/04/2023
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	LP.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ SZT. WYMAGANA
	ILOŚĆ SZT. ZAOFEROWANA
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO 
	WARTOŚĆ NETTO
	
VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO
	OFEROWANY PRODUKT
(nazwa produktu/ typ/nr kat.)*
	PRODUCENT
(nazwa/kraj pochodzenia)

	
	PAKIET NR  1 - Sprzęt do przeszczepu rogówki

	1.
	Jednorazowe trepany sterylne próżniowe ze strzykawką aspiracyjną 5 cm3  
(różne rozmiary: 6.0 mm - 9.0 mm)
Trepan dla rogówki biorcy, zawiera 360o komorę ssącą z szesnastoma znacznikami, posiada wskaźnik centrum rogówki. Komora ssąca połączona ze strzykawką ze sprężynką.
	120 szt.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Jednorazowe trepany sterylne typu sztanca, próżniowe ze strzykawką aspirującą 5cm3
(różne rozmiary: 6.0 mm - 9.5 mm)
Rogówkowy punch próżniowy dla dawcy, składa się z podstawy próżni, prowadnicy, standardowego trepanu, pierścienia kompresji i pokrywy dolnej
	320 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	PAKIET NR 2 - Barwnik do błon siatkówkowych

	1.
	Barwnik do błon siatkówkowych                                                                  zawierający roztwór: błękitu trypanu o stężeniu 0,75 mg, brillant G o stężeniu 0,125 mg, polietylenoglikolu o stężeniu 4% rozcieńczonych w fizjologicznym roztworze chlorku sodu, pakowany w szklane ampułkostrzykawki o pojemności 0,5 ml
	200 szt.
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[bookmark: _Hlk103671833]      *Należy podać wszystkie informacje charakteryzujące oferowany produkt


      
Formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców.
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