Załącznik nr 2.1 Formularz przedmiotu zamówienia, cenowy Jednorazowe, zbiorczo zapakowane zestawy do operacji witrektomii 25G Basic
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość na 36 m-cy
	Cena j. netto
	Stawka VAT %
	Cena j. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/Producent
	Dokument dopuszczający do obrotu i stos. (określić i podać)/strona

	Wymagany skład zestawu:

kaniula 25G szt.2
obłożenie na stolik 140x140  szt.1

obłożenie na ekran 40x55 szt.1

obłożenie pacjenta 140x160 szt.1

kaniule z zaworami 25G szt.1
pęsetka krokodylek 25G  szt. 1

soft tip 25G szt.1

kaseta do witrektomii 25G szt.1

gazik na oko szt.1

ocznik plastikowy szt.1

patyczek 15cm szt.1

kaniula 20G szt.1

kaniula do hydrodysekcji 27G szt.1

podłokietniki szt.2

pojemnik plastikowy 60ml szt.1

fartuch XL szt.1

igła 20/25 szt.1

gaziki 5x5 szt.1

plaster 2,5x13cm szt.1

strzykawka 20ml szt.2

strzykawka 3ml szt.1

strzykawka 5ml szt.3

ręcznik papierowy szt.1

ocznik szt.5

sączki szt.3

igła fletowa szt.1
	szt.
	240
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


………………dnia …………..








………..……………………………………….















(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,





              uprawnionej/uprawnionych do występowania





               w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy















  i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 2.2 Formularz przedmiotu zamówienia, cenowy Jednorazowe, zbiorczo zapakowane zestawy do operacji witrektomii 25G ILM
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość na 36 m-cy
	Cena j. netto
	Stawka VAT %
	Cena j. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/Producent
	Dokument dopuszczający do obrotu i stos. (określić i podać)/strona

	Wymagany skład zestawu:

kaniula 25G szt.2
obłożenie na stolik 140x140  szt.1

obłożenie na ekran 40x55 szt.1

obłożenie pacjenta 140x160 szt.1

kaniule z zaworami 25G szt.1
pęsetka 25G  ILM szt. 1

soft tip 25G szt.1

kaseta do witrektomii 25G szt.1

gazik na oko szt.1

ocznik plastikowy szt.1

patyczek 15cm szt.1

kaniula 20G szt.1

kaniula do hydrodysekcji 27G szt.1

podłokietniki szt.2

pojemnik plastikowy 60ml szt.1

fartuch XL szt.1

igła 20/25 szt.1

gaziki 5x5 szt.1

plaster 2,5x13cm szt.1

strzykawka 20ml szt.2

strzykawka 3ml szt.1

strzykawka 5ml szt.3

ręcznik papierowy szt.1

ocznik szt.5

sączki szt.3

igła fletowa szt.1
	szt.
	105
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


………………dnia …………..








………..……………………………………….















(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,





              uprawnionej/uprawnionych do występowania





               w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy















  i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 2.3 Formularz przedmiotu zamówienia, cenowy Jednorazowe, zbiorczo zapakowane zestawy do operacji witrektomii 25G z narzędziami
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość na 36 m-cy
	Cena j. netto
	Stawka VAT %
	Cena j. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/Producent
	Dokument dopuszczający do obrotu i stos. (określić i podać)/strona

	Wymagany skład zestawu:

kaniula 25G szt.2
obłożenie na stolik 140x140  szt.1

obłożenie na ekran 40x55 szt.1

obłożenie pacjenta 140x160 szt.1

kaniule z zaworami 25G szt.1
pęsetka 25G  ILM szt. 1

soft tip 25G szt.1

kaseta do witrektomii 25G szt.1

gazik na oko szt.1

ocznik plastikowy szt.1

patyczek 15cm szt.1

kaniula 20G szt.1

kaniula do hydrodysekcji 27G szt.1

podłokietniki szt.2

pojemnik plastikowy 60ml szt.1

fartuch XL szt.1

igła 20/25 szt.1

gaziki 5x5 szt.1

plaster 2,5x13cm szt.1

strzykawka 20ml szt.2

strzykawka 3ml szt.1

strzykawka 5ml szt.3

ręcznik papierowy szt.1

ocznik szt.5

sączki szt.3

nożyczki 25G szt.1

końcówka do lasera 25G szt.1

zestaw do podawania oleju szt.1
oświetlacz żyrandolowy szt. 1

igła fletowa 25G szt.1

pęsetka 25G krokodylek
	szt.
	75
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


………………dnia …………..








………..……………………………………….















(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,





              uprawnionej/uprawnionych do występowania





               w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy















  i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 2.4 Formularz przedmiotu zamówienia, cenowy Dzierżawa aparatu do witrektomii
	Czynsz dzierżawny za aparat

	Ilość w szt. 
	Numer katalogowy/ Producent/ Model , Typ/ Rok produkcji 
	Cena czynszu netto za 1 miesiąc
	Cena czynszu brutto za 1 miesiąc
	Stawka
VAT %


	Wartość netto na 36 miesięcy
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	
	Aparat do witrektomii przedniej i tylnej oraz  fakoemulsyfikacji

Konfiguracja aparatu:

Konsola aparatu 1 szt.

Przewód sprężonego powietrza 1 szt.

Pilot zdalnego sterowania 1 szt.

Przełącznik nożny 1 szt.

Głowica do fakoemulsyfikacji 2 szt.

Pęseta diatermiczna stalowa prosta 2 szt.

Przewód do diatermii silikonowy 2 szt.

Kluczyk do odkręcania tipów 2 szt.

Konsola lasera 1 szt.

Filtr do mikroskopu kompatybilny z mikroskopem Zeiss lub Moeller Wedel 1 szt.

 
	1 
	
	
	
	
	
	

	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	
	


W czasie dzierżawy należy uwzględnić koszty przeglądów okresowych oraz usuwania awarii wraz z materiałami zużywalnymi i eksploatacyjnymi.
Naprawa, dojazd oraz części serwisowe nie wyszczególnione przez Wykonawcę w tabeli cenowej Wykonawca dostarcza na koszt własny.

......................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

Parametry wymagalne dotyczące aparatu.


	Lp.
	Parametry /Funkcje
	Parametry wymagalne
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać

	
	WITREKTOMIA
	
	

	1
	Pneumatyczny napęd noża
	TAK
	

	2
	Jednoczasowa kontrola częstotliwości cięcia i podciśnienia z przełącznika nożnego
	TAK
	

	3
	Zakres prędkości pracy noża (cięć/min.)
	Min. 100-4500
	

	4
	Możliwość regulacji cyklu pracy noża, tj. czasu otwarcia i zamknięcia portu aspiracyjnego
	TAK
	

	5
	Zakres wytwarzanego podciśnienia (mmHg)
	Min. 0-650
	

	6
	Możliwość pracy z nożem 20, 23 i 25 Ga
	TAK
	

	7
	Możliwość automatycznej kompensacji śródoperacyjnych zmian ciśnienia wewnątrzgałkowego
	TAK
	

	
	POMPA ASPIRACYJNA
	
	

	8
	Rodzaj pompy roboczej
	Venturi
	

	9
	Możliwość regulacji przepływu w trybie witrektomii 20Ga
	TAK
	

	
	OŚWIETLACZ ŚWIATŁOWODOWY
	
	

	10
	Ksenonowe źródło światła
	TAK
	

	11
	Automatyczne rozpoznawanie rodzaju podłączonego światłowodu
	TAK
	

	12
	Min. 2 porty
	TAK
	

	13
	Niezależne włączanie i regulacja natężenia
	TAK
	

	14
	Możliwość chwilowego wyłączenia oświetlenia z przełącznika nożnego
	TAK
	

	
	MODUŁ DO FAKOEMULSYFIKACJI
	
	

	15
	Częstotliwość pracy głowicy (kHz)
	34-42
	

	16
	Głowica fako z możliwością niezależnej pracy tradycyjnych ultradźwięków (o kierunku przód tył) i pracy ultradźwiękami skrętnymi (oscylacje tipa w kierunku poprzecznym do głównej osi głowicy)
	TAK
	

	17
	Możliwość pracy w trybie pulsacyjnym do 100 pulsów/sekundę
	TAK
	

	18
	Typy końcówek
	Podać, opisać
	

	19
	Możliwość regulacji przepływu
	TAK
	

	
	FAKOFRAGMENTACJA
	
	

	20
	Możliwość podłączenia głowicy do fakofragmentacji 
	TAK
	

	
	LASER
	
	

	21
	Zewnętrzny moduł lasera 532 nm z możliwością sterowania z panelu konsoli aparatu do witrektomii
	TAK
	

	22
	Zakres mocy lasera min. 30-2000 mW
	TAK
	

	23
	POZOSTAŁE FUNKCJE
	
	

	24
	Moduł pneumatycznego zasilania mikronarzędzi np. mikronożyczek
	TAK
	

	25
	Możliwość zmiany butelki z płynem infuzyjnym bez konieczności przerywania pracy witrektomu
	TAK
	

	26
	Możliwość automatycznego przełączenia z przełącznika nożnego pomiędzy podawaniem płynu i powietrza przez kaniulę infuzyjną 
	TAK
	

	27
	Moduł do podawania i odsysania oleju silikonowego
	TAK
	

	28
	Możliwość jednoczesnego podawania oleju silikonowego i aktywnego odsysania płynu
	TAK
	

	29
	Diatermia bipolarna z możliwością liniowej kontroli z przełącznika nożnego
	TAK
	

	30
	Zakres dostępnej infuzji/irygacji wymuszonej ciśnieniem powietrza (nie grawitacyjnej)  mmHg
	0-120
	

	31
	Możliwość szybkiego podniesienia ciśnienia infuzji w celu wykonania tamponady krwawienia w czasie witrektomii (aktywacja z przełącznika nożnego)
	TAK
	

	32
	Reflux – możliwość liniowej kontroli
	TAK
	

	33
	Możliwość zapamiętania a następnie wydrukowania informacji o poszczególnych zabiegach (np. ilość strzałów lasera, czas i średnia moc ultradźwięków, czas witrektomii)
	TAK
	

	34
	Sterowanie parametrami poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 14 cali
	TAK
	

	35
	Wbudowany moduł pozwalający na wyświetlanie aktualnych parametrów pracy aparatu na ekranie zewnętrznego monitora podłączonego do kamery w mikroskopie operacyjnym
	TAK
	

	36
	Możliwość indywidualnego zaprogramowania parametrów dla min. 5 operatorów
	TAK
	

	37
	Przełącznik nożny z możliwością programowania funkcji poszczególnych przycisków
	TAK
	

	38
	Sterowanie bezprzewodowe
	TAK
	

	39
	Sygnalizacja akustyczna parametrów pracy i stanów alarmowych, potwierdzenia głosowe
	TAK
	

	40
	Podać rok produkcji konsoli aparatu do witrektomii
	podać
	

	41
	Podać rok produkcji konsoli lasera
	podać
	

	42
	Gwarancja przez cały okres trwania umowy
	TAK
	

	43
	Wykonawca dostosuje podłączenie urządzenia do istniejącej instalacji gazów medycznych w Sali operacyjnej okulistycznej w budynku Bloku Operacyjnego oraz w Sali operacyjnej na Oddziale Okulistycznym w budynku „A”. Urządzenie musi być przystosowane do pracy w obu w/w lokalizacjach.
	TAK
	


......................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

