[image: image1.jpg]OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jj Slqskle.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jetnastka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego






Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                               Załącznik nr 2.1 do SWZ
„Dostawa zestawów do operacji zaćmy                                                                                       Załącznik nr 2 do Umowy

wraz z dzierżawą aparatu do witrektomii przedniej i fakoemulsyfikacji” 

nr postępowania: AZP/12/P/2025
Skład 1 zestawu 
do operacji witrektomii przedniej
poz. 1

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania / 

Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	
	SKŁAD ZESTAWU

	3
	 Cystotom irygacyjny (FORMED), 25G x 5/8'' - 1 szt. 
	TAK
	

	4
	 Fartuch chirurgiczny podstawowy, rozmiar XL - 2 szt. 
	TAK
	

	5
	 Gazik kwadratowy 7.5 x 7.5 cm (5 szt) - 4 szt. 
	TAK
	

	6
	 Gazik na oko, nietkany 5 x 7 cm - 1 szt.
	TAK
	

	7
	 Kaniula do hydrodysekcji 25G x 7/8'', (zagięta, 7 mm  

 od końcówki), (pearce) - 1 szt. 
	TAK
	

	8
	 Kaniula do komory przedniej - rycroft 25G x 7/8''                     

 - 1 szt.
	TAK
	

	9
	 Obłożenie na stolik 152 x 152 cm - 1 szt.
	TAK
	

	10
	 Pojemnik z podziałką 60 ml - 2 szt.
	TAK
	

	11
	 Ręcznik do rąk 43 x 30 cm - 3 szt.
	TAK
	

	12
	 Serweta na podłokietnik 80 x 35 cm SMS - 2 szt.
	TAK
	

	13
	 Serweta okulistyczna z folią do nacięcia, 1 saszetka   \

 (15 x 30 cm), 150 x 140 cm SMS - 1 szt.
	TAK
	

	14
	 Strzykawka, 3-częściowa, luer lock, 10 ml - 1 szt.
	TAK
	

	15
	 Strzykawka, 3-częściowa, luer lock, 3 ml - 3 szt.
	TAK
	

	16
	 Strzykawka, 3-częściowa, luer lock, 5 ml - 1 szt.
	TAK
	

	17
	 Taca 18 x 9.5 x 2.5 mm - 1 szt.
	TAK
	

	18
	 Trójkątne patyczki do oczu (op. 5szt) - 1 opakowanie
	TAK
	

	19
	 Uniwersalna osłonka na oko - 1 szt.
	TAK
	


…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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