FORMULARZ CENOWY - Zadanie nr 1
ZESTAWY DO WITREKTOMII TYLNEJ WRAZ Z DZIERZAWA APARATU DO WITREKTOMII TYLNEJ | FAKOEMULSYFIKACII

Zatacznik nr 2/1 do SWZ

TABELA NR 1 - Zestawy do operacji witrektomii tylnej i fakoemulsyfikacji na okres 36 miesiecy

, L .. Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Kod / numer
Przedmiot zaméwienia llos¢ J.m. jednostkowa netto podatku brutto Producent* katalogowy (o ile
netto VAT wystepuje)

1 2 3 4 5 6=3x5 7 8=6+VAT 9 10
Zestaw nr 1: Alcon Personalizowany
Jatowy zbiorczo pakowany jednorazowy zestaw do 2460,00zt/ | 123 000,00 3% 132 840,00 Laboratories zestaw zabiegowy

1| operacji witrektomii tylnej 25G 50 zestaw zest. - ’ 7 INC Custom Pack/

i fakoemulsyfikacji C26625
Zestaw nr 2: Al Personalizowany
Jatowy zbiorczo pakowany jednorazowy zestaw do 2 210,00 zt/ 110 500,00 3% 119 340,00 Lab cczn . zestaw zabiegowy
2 | operacji witrektomii tylnej 25G 50 zestaw zest. 7t ° 7 a olr'\?corles Custom Pack/
C26186
Alcon Personalizowany
Zestaw nr 3: i
2190,00 zt 4 ' . zestaw zabiegowy
3 | Jatowy zbiorczo pakowany jednorazowy zestaw do 20 zestaw 90,00/ 3 800,00 8% 47 304,00 zt Laboratories Custom Pack/
- - : zest. z# INC
operacji witrektomii tylnej 23G 28712
Al Personalizowany
Zestaw nr 4: 390,00 zt/ 39 000,00 39% con . zestaw zabiegowy

4 | Jatowy zbiorczo pakowany jednorazowy zestaw do 100 zestaw zc’est 2 ° 42 120,00 zt Laboratories Custom Pack/
operacji zaémy ’ INC C26530

opak. { Alcon SONDA DO

5 | Jednorazowa sonda do diatermii 25G 2 (6 szt.) 1 OZO'OI? A/, 040,00 zt 8% 2203,20 zt Laboratories DIATERMI 25G/

opak. INC 339.21
opak. Alcon ELASTYCZNA

6 | Elastyczna petla 25G 4 (6 szt.) 3132,002t/ 12 528,00 8% 13 530,24 zt Laboratories PETLA FINESSE

opak. z INC 25G/338.25P
Razem poz. 1-6: | 330 868,00 x 357 337,44 x x
zt zt

* Nie wypetnienie kolumny skutkuje odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 5 Pzp
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Wszystkie elementy zbiorczo pakowanych zestawéw muszg znajdowac sie w jednym sterylnym opakowaniu.

SKEAD ZESTAWOW:

NUMER 1:

1. fartuchy jednorazowe dtugie : a) rozm. L — 1 szt., b) rozm. L z recznikiem — 1 szt. oraz
c) rozm. XL—1 szt.;

2. gaziki: a) 8x8 — 20 szt., b) okragte srednie (tupfery) — 2 szt.;

3.igty: a) 18G50 — 4 szt., b) 25G25 — 2 szt.;

4. taca plastikowa 25x13x5cm — 1szt.;

5. kaniule: a) 20G — 2 szt., b) do hydrodysekcji 27G - 1 szt., c) prosta 25Gx32mm — 1 szt.,
d) z silikonowg koncéwka 25G — 1 szt.;

6. kaseta do fakowitrektomii 25G — 1 szt.;

7. kubek plastikowy 60ml —1 szt.;

8. noze: a) do portdéw bocznych 1,2mm — 1 szt., b) typu Slit 2,2mm — 1szt.;

9. sondy: a) do diatermii 25G — 1 szt., b) do lasera z elastyczng korncowkg25G — 1 szt.;
10. obtozenia jednorazowe: a) 140x140cm na stolik — 1 szt., b) na tace aparatu 76x145cm — 1 szt.,
¢) pacjenta 140x160cm okulistyczne dla pacjenta 160x140cm z 2 zbiornikami na ptyny — 1 szt.;
11 opatrunek oczny — 1 szt.;

12. ostona plastikowa na oko — 1 szt.;

13. podtokietnik 35,5x80cm — 2 szt.;

14. peseta: a) do ILM 25G+ — 1 szt., b) plastikowa 13cm — 1 szt.;

15.przylepce 2,5x153 — 2 szt.;

16. recznik do rak papierowy jatowy — 2szt.;

17. strzykawki: a) luer lock 3ml — 6 szt., b) luer lock 20 ml —1 szt.;

19. tip do fakoemulsyfikacji zagiety 45 st. - 1 szt.;

20. zestaw do podawania oleju — 1 szt.

NUMER 2:

0ONO UL WN PR

. aplikator cotton 15¢cm — 2 szt.

. fartuchy: a) roz. L dtugi z recznikeim — 1 szt., b) roz. XL — 1 szt.

. gaziki: a) 5x5 ¢cm - 5 szt., b) 8x8 cm — 5 szt.

. kaniule: a) 20G — 2 szt., b) 25G- 1 szt., c) z silikonowg koricdwka 25G - 1 szt.,

. kaseta do fakowitrektomii 25G - 1 szt.,

. kubek plastikowy 120ml — 1 szt.;

. mikrogabki — 6szt.;

. obtozenie jednorazowe: a) 140x140cm na stolik — 1 szt., b) okulistyczne na tace aparatu

76x145cm - 1 szt., ¢) pacjenta 100x120 z workiem odptywowym — 1 szt.

9.

opatrunek oczny — 1 szt.

10. peseta ILM25G+ - 1 szt.

11. ostona plastikowa na oko — 1 szt.

12. podtokietnik 35,5x80cm — 2 szt.;

13. przylepce 2,5x13cm — 1 szt.

14. recznik do rak papierowy jatowy — 1 szt.

15. sgczek — 1 szt.

16. strzykawki: a) 10ml luer slip — 2 szt., b) 2ml luer slip — 2 szt., c) 20 ml luer lock — 1 szt.

17.

taca plastikowa 25x13x5cm — 1 szt.

18. igta 21G38 — 2 szt.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

NUMER 3:

. aplikator cotton 15¢cm — 2 szt.

. czys$cik do narzedzi — 1szt.

. fartuchy jednorazowe: a) roz. L dtugi z recznikiem — 1 szt., b) roz. XL — 2 szt.,
. gaziki 8x8 — 5 szt.

. igta fletowa 23G — 1 szt.

. kaniule: a) 20G — 1 szt., b) 25G — 2 szt., c) z silikonowg koncéwka 23G - 1 szt.,
. kaseta do fakowitrektomii — 1 szt.

. kubek plastikowy 120ml — 1 szt.

. mikrogabki — 6 szt.

. obtozenie jednorazowe: a) 140x140cm na stolik — 1 szt., b) na tace aparatu 76x145cm — 1 szt.,
c) dla pacjenta 100x120cm ze zbiornikiem na ptyny — 1 szt.

. opatrunek oczny — 1 szt.

ostona plastikowa na oko — 1 szt.

peseta ILM 23G — 1 szt.

podtokietnik 35,5x80cm — 2 szt.;

przylepce 2,5x13cm — 1 szt.

recznik do rak papierowy jatowy — 2 szt.

strzykawki luer lock: a) 3ml — 2 szt., b) 5ml —2 szt., c¢) 10ml -3 szt., d) 20ml — 1 szt.,

NUMER 4:

1. aplikator bawetniany 7,5cm — 10 szt.

2. fartuchy jednorazowe: a) roz. L — 1 szt., b) roz. XL — 1 szt.

3. gaziki 10x10 — 20 szt.

4. kaniule: a) 27g — 1 szt., b) 23g — 1 szt., c) do wiskoelastyku 23G — 1 szt.
5. kaseta do fakoemulsyfikacji — 1 szt.

6. miska plastikowa 250ml

7.noz jednostronnie ostrzony 2,4 mm — 1 szt.

8. obtozenie jednorazowe: a) 140x140cm na stolik — 1 szt., b) dla pacjenta 100x120cm ze
zbiornikiem na ptyny — 1 szt.

9. opatrunek oczny — 1 szt.

10. ostonka na tip 0,9mm — 1 szt.

11. ostona plastikowa na oko — 1 szt.

12. przylepiec 2,5x13cm — 1 szt.

13. recznik do rak papierowy jatowy — 1 szt.

14. strzykawki luer lock: a) 20ml — 1 szt., b) 5—1 szt., c) 3 ml — 1 szt.

15. tip do fakoemulsyfikacji zagiety 30 st.

Wymogi eksploatacyjno-techniczne aparatu do witrektomii tylnej i fakoemulsyfikacji:

Lp. Opis parametru wymaganego* Opis parametru oferowanego**
KONFIGURACIA APARATU

1. Konsola -1 szt. 1. Konsola -1 szt.
2. Gtowica OZIL do fakoemulsyfikacji- 3 szt. 2. Gtowica OZIL do fakoemulsyfikacji- 3 szt.
3. Koncoéwki I/A bimanualne - 3 szt. 3. Koncowki I/A bimanualne - 3 szt.
4. Peseta diatermiczna stalowa prosta- 1szt. 4. Peseta diatermiczna stalowa prosta- 1szt.

1 5. Przewdéd do diatermii silikonowy- 2 szt. 5. Przewdd do diatermii silikonowy- 2 szt.
6. Kluczyk do odkrecania tipéw- 1 szt. 6. Kluczyk do odkrecania tipéw- 1 szt.
7. Filtr do mikroskopu Leica — 1 szt. 7. Filtr do mikroskopu Leica — 1 szt.
8. Przetgcznik nozny — 1 szt. 8. Przetgcznik nozny — 1 szt.
9. przewdd sprezonego powietrza — 1 szt. 9. przewdd sprezonego powietrza — 1 szt.
10. pokrowiec 10. pokrowiec

WITREKTOMIA

5 Pneumatyczny naped noza do witrektomii realizowany dwoma liniami pneumatycznymi - jedna Tak, Pneumatyczny naped noza do witrektomii
zamykajaca, druga otwierajaca port aspiracyjny realizowany dwoma liniami pneumatycznymi - jedna

3 | Zakres predkosci pracy noza 100-10000 cie¢/minute Tak, zakres od 100 do 10000 cieé/min.
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Mozliwos¢ regulacji cyklu pracy noza tj. czasu otwarcia i zamkniecia portu aspiracyjnego niezaleznie od ilosci

Tak, w zakresie od 100 do 10000 cie¢/min.

4 cie¢ w zakresie min. 100-10000 cie¢ na minute
Zakres wytwarzanego podcisnienia 0-650 mmHg Tak, zakres od 0 do 650 mmHg
Mozliwos¢ pracy z nozem 20, 23, 25127 Ga Tak, 20, 23, 25, 27G
System utrzymujacy stabilne cisnienie w gatce ocznej, umozliwiajgcy automatyczne wyréwnywanie zmian Tak, System utrzymujgcy stabilne cisnienie w gatce
cisnienia wewnatrzgatkowego, oparty na kontroli przeptywu ptynu podawanego i ptynu aspirowanego, ocznej, umozliwiajgcy automatyczne wyréwnywanie
automatycznie kompensujgcy spadek cisnienia naptywu wynikajgcego z oporéw przeptywu w drenie oraz zmian ci$nienia wewnatrzgatkowego, oparty na kontroli
7 kaniuli infuzyjnej przeptywu ptynu podawanego i ptynu aspirowanego,
automatycznie kompensujgcy spadek cisnienia naptywu
wynikajacego z opordéw przeptywu w drenie oraz kaniuli
infuzyjne;j.
8 Rodzaj pompy roboczej — Venturi Tak, Venturi
Oswietlacz: Tak, Ksenonowe zrddto $wiatta - 4 porty, Automatyczne
9 - ksenonowe zrodto $wiatta - 2 porty, rozpoznawanie rodzaju podtgczonego $wiattowodu -
- automatyczne rozpoznawanie rodzaju podtgczonego swiattowodu system RFID.
FAKOEMULSYFIKACIJA
10 | Gtowica do fakoemulsyfikacji generujgca ultradzwiekowy ruch korncowki w ptaszczyznie wzdtuznej i Tak, Gtowica do fakoemulsyfikacji generujgca
poprzecznej do osi gtowicy z mozliwoscig niezaleznego ustawienia pracy w poszczegolnych ptaszczyznach ultradzwiekowy ruch koncéwki w ptaszczyznie wzdtuznej
—np. mozliwos¢ catkowitego wytgczenia ruchu wzdtuznego z zachowaniem ruchu poprzecznego do osi i poprzecznej do osi gtowicy z mozliwoscia niezaleznego
gtowicy ustawienia pracy w poszczegdlnych ptaszczyznach.
11 | Koncdwki (tipy) o Srednicy ponizej 0,9 mm Tak, 0,8 mm
12 | Mozliwos¢ regulacji przeptywu Tak, Mozliwosc¢ regulacji przeptywu
POZOSTALE WYMOGI
Mozliwos¢ jednoczesnego podawania oleju silikonowego i aktywnego odsysania ptynu Tak, Mozliwos¢ jednoczesnego podawania oleju
13 silikonowego i aktywnego odsysania ptynu
Mozliwosé szybkiego podniesienia cisnienia infuzji w celu wykonania tamponady krwawienia w Tak, Mozliwos¢ szybkiego podniesienia cisnienia
14 | czasie witrektomii (aktywacja z przetgcznika noznego) infuzji w celu wykonania tamponady krwawienia w
czasie witrektomii (aktywacja z przetgcznika noznego)
Funkcja refluksu liniowego — wielkos¢ refluksu regulowana liniowo przez operatora poprzez Tak, Funkcja refluksu liniowego — wielkosc refluksu
15 | przetgcznik nozny regulowana liniowo przez operatora poprzez przetgcznik
nozny
Mozliwo$¢ zapamietania informacji o poszczegdlnych zabiegach (np. czas i $rednia moc Tak, Mozliwos¢ zapamietania informacji o
16 | ultradZwiekow, czas witrektomii) poszczegdlnych zabiegach (np. czasisrednia moc
ultradzwiekdéw, czas witrektomii)
17 | Sterowanie parametrami poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min. 14 cali Tak, 17 cali
18 Wbudowany modut pozwalajgcy na wyswietlanie aktualnych parametréw pracy aparatu na Tak, tzw. system Overlay

kranie zewnetrznego monitora podtgczonego do kamery w mikroskopie operacyjnym
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19 | Mozliwos¢ indywidualnego zaprogramowania parametréw dla minimum 5 operatoréw Tak, 10 operatoréow
20 | Sterowanie bezprzewodowe - pilot zdalnego sterowania Tak, pilot zdalnego sterowania
71 Sygnalizacja akustyczna parametréw pracy i standw alarmowych, potwierdzenia gtosowe w jez. Tak, Sygnalizacja akustyczna parametréw pracy i stanow
polskim alarmowych, potwierdzenia gtosowe w jezyku polskim.
Mozliwos¢ zastosowania zautomatyzowanego indzektora do implantacji soczewek wewnatrzgatkowych Tak, Mozliwos¢ zastosowania zautomatyzowanego
22 indzektora do implantacji soczewek
wewnatrzgatkowych. Autosert.
23 | Mozliwos¢ zmiany butelek z ptynem infuzyjnym bez koniecznosci przerywania pracy noza do witrektomii | Tak, Mozliwo$é zmiany butelek z ptynem infuzyjnym bez
koniecznosci przerywania pracy noza do witrektomii
Automatyczny kranik tréjdrozny umozliwiajacy przetgczanie pomiedzy podazg ptynu Tak, Automatyczny kranik tréjdrozny umozliwiajgcy
24 | i powietrza w czasie zabiegu przez operatora z przetgcznika noznego przetagczanie pomiedzy podazg ptynu i powietrza w
czasie zabiegu przez operatora z przetacznika noznego
25 | Zasilanie 220H-240V / 50-60 Hz Tak, Zasilanie 220H-240 V /50-60 Hz
26 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak, Instrukcja obstugi w jezyku polskim

* Nie wypetnienie kolumny skutkuje odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 5 Pzp
** Wykonawca winien opisac oferowany parametr; nie dopuszcza sie wpisania zwrotu , Tak” - Zamawiajgcy uzna to za niewypetnienie wiersza

1. Aparat objety gwarancja na czas trwania umowy — 36 m-cy,

2. Wydzierzawiajgcy/Wykonaweca przekaze protokolarnie Dzierzawcy / Zamawiajgcemu przedmiot dzierzawy w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy,

3. Wykonawca w ramach umowy i zaoferowanej ceny oferty:

a) zapewnia na swdj koszt serwis gwarancyjny, naprawy i przeglady techniczne aparatu na okres dzierzawy,

b) 24-godzinny serwis w dni robocze tj. od poniedziatku do pigtku (z wyj. dni ustawowo wolnych od pracy) na wypadek awarii,

c) gwarantuje wizyte serwisu do 48 godzin w dni robocze, tj. od poniedziatku do pigtku, od zgtoszenia uszkodzenia / awarii aparatu - gwarancja Wykonawcy obejmuje dostepnosé

serwisu w dni robocze tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy bloku operacyjnego Oddziatu Okulistyki,

d) zapewnia przeprowadzenie jednorazowego przeszkolenia personelu w zakresie obstugi w siedzibie Zamawiajgcego i wydanie certyfikatu.

4. Gwarancja nie obejmuje materiatow i akcesoriow zuzywalnych,

5. O stwierdzonych wadach ilosciowych i jakosciowych Zamawiajgcy powiadomi telefonicznie lub faksem Wykonawce w terminie do 3 dni roboczych od daty ich stwierdzenia,

6. Wykonawca jest zobowigzany do rozpatrzenia reklamacji Zamawiajacego oraz usuniecia zaistniatej wady lub nieprawidtowosci w terminie do 5 dni roboczych od daty jej otrzymania,
7. W przypadku niemoznosci usuniecia awarii aparatu, Wykonawca zapewni aparat sprawny technicznie o parametrach nie gorszych niz oferowany, w terminie do 5 dni roboczych od daty

zgtoszenia.
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TABELA NR 2 — Dzierzawa aparatu na okres 36 miesiecy

Cena netto za 1 | Wartos¢ netto | Stawka Wartosé brutto Producent / typ /
Przedmiot zamdwienia miesigc za 36 m-cy podatku za 36 m-cy model oferowanego Rok produkcji (2) Wartos¢ aparatu
dzierzawy dzierzawy VAT dzierzawy aparatu (1)
1 2 3=2x36m-cy 4 5=3+VAT
Alcon Laboratories
INC/Aparat do . .
fary . . . Aparat uzywany, nie powystawowy, z
Dzierzawa aparatu do witrektomii tylnej warancjg producenta, rok produkcji 161 007,00 zt
witrektomii tylnej 100,00 zt 3600,00zt | 23% 4 428,00 zt i fakoemulsyfikacji/ | 8" ja pre » FOX produke) ’
. . nie starszy niz 2017r.: rok produkcji brutto
i fakoemulsyfikacji CONSTELLATION . -
. . 2017 r. (uzupetnic rok produkcji)
Vision System
8065751550

Oferta zostanie odrzucona:

(1) W przypadku niewypetnienia kolumny

(2) W przypadku wpisania roku ponizej 2017r. lub pozostawienia pustego miejsca

TABELA 3 - CALOSC ZAMOWIENIA (suma tabel 1 +2)

Przedmiot zamdwienia

Wartosc¢ netto

Wartos¢ brutto

Zestawy do witrektomii tylnej
i fakoemulsyfikacji wraz z dzierzawg aparatu

334 468,00 zt 361 765,44 zt

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowazZnionej
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FORMULARZ CENOWY - Zadanie nr 2
AKCESORIA DO ZABIEGU USUNIECIA ZACMY METODA FAKOEMULSYFIKACI
WRAZ Z DZIERZAWA APARATU DO FAKOEMULSYFIKACJI | WITREKTOMII PRZEDNIE)J

Zatacznik nr 2/2 do SWZ

TABELA NR 1 - Akcesoria i materiaty do zabiegu usuniecia zaémy metoda fakoemulsyfikacji na okres 36 miesiecy

. N .. Cena jedn. L. Stawka Wartos¢ Kod / numer
Przedmiot zaméwienia llos¢ J.m. e tls Wartos$¢ netto pod. VAT britto Producent* katalogowy (o ile
wystepuje)

1 2 3 4 5 6=3x5 7 8 9 10
Jatowy, jednorazowy, zbiorczo zapakowany zestaw wstepnie Personalizowany
przygotowanych materiatéw i akcesoridw niezbednych do Alcon zestaw zabiegowy

376,00 zt .
1* | operacji zaémy metody fakoemulsyfikacji (1) 6.500 | zestaw sest /| 2444 000,00 8% 2639 520,00 | (aporatories Custom Pack/
' zt zt INC 24703
Roztwér do wewnatrzgatkowych irygacji bedacym sterylnym
fizjologicznym roztworem soli, w elastycznych workach o poj. 23,002t/ Alcon BSS 500ML
2 | 500 ml 3.000 szt ot 69 000,00 zi 8% 74520,00z | L2 boratories WOREK/
INC 0017950061
ZESTAW DO
Witrektom przedni pneumatyczny 23G do witrektomii opak. | 243000 2t Alcon . WITREKTOMII
3 | przedniej kompatybilny z uzyczanym aparatem do 10 (6pszt ') /o ’ak 24 300,00 zt 8% 26 244,00zt | Laboratories PRZEDNIEJ
fakoemulsyfikacji i witrektomii przedniej ' pak. INC CENTURION 23
GA/8065752134
Razem poz. 1-3: | 2 537 300,00 X 2 740 284,00 X X
zt zt

* Nie wypetnienie kolumny skutkuje odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 5 Pzp

(1) Sktad zestawu:

1. aplikator / patyczek bawetniany 7,5cm — 5 szt.

2. fartuch: rozmiar L — 1 szt. i rozmiar XL — 1 szt.,

3. gaziki 10 X 10cm — 20 szt.,

4. kaniule: a) 27G — 1 szt., b) do wiskoelastiku 23G — 1 szt.,
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. kaseta do fakoemulsyfikacji z tipem 30st i ostonkg — 1 szt.,

.noz slit 2.4mm — 1 szt,,

. obtozenie: stolika 112 X 112cm — 1 szt. oraz pacjenta 140 X 160 cm z 2 workami odptywowymi — 1 szt.,
.ocznik — 1 szt.,

. ostonka plastikowa na oko — 1 szt.,

10. przylepce 2,5 X 13 cm —1 szt.,

11. recznik papierowy — 1 szt.

12. rekawice bezpudrowe: 6,5—1 parai 7,0 — 1 para,

13. strzykawki luer lock: 3ml— 1 szt., 5ml —1 szt., 20ml—1 szt.,
14. strzykawki luer slip: 1ml— 1 szt., 5ml—1 szt.

Wymogi eksploatacyjno-techniczne aparatu do fakoemulsyfikacji i witrektomii przedniej:

LP Opis wymaganego parametru * Opis parametru oferowanego **

1 Pompa perystaltyczna Tak, pompa perystaltyczna.

2 Mozliwos¢ uzycia automatycznego implantatora soczewek sterowanego z przetgcznika noznego Tak, automatyczny implantator Autosert.

3 Mozliwoé¢ pracy z urzadzeniem do zapisu VIDEO parametréw wykonywanego zabiegu w jakosci HD | Tak, tzw system Overlay.

4 | Zakres regulacji podci$nienia min. 0-650 mmHg Tak, zakres regulacji podcisnienia min. 0-650 mmHg

5 Mozliwos¢ pracy noza do witrektomii przedniej z predkoscig powyzej 3000 cie¢ na minute Tak, czestotliwos¢ cie¢ noza do 4000 cie¢ na minute.

6 Naped pneumatyczny do witrektomii przedniej 23G lub wiekszy Tak, naped pneumatyczny dla noza 23g.
Tip o srednicy ponizej 0,9mm z tukowatym zagieciem w czesci dystalnej, nie schodzacy ponizej Tak, Tip o srednicy 0,8mm typu Balanced. z fukowatym zagieciem w

7 swojej wzdtuznej osi czesci dystalnej, nie schodzacy ponizej swojej wzdtuznej osi
Gtowica fako z min. 4 krysztatowym elementem piezoelektrycznym z mozliwoscig oscylacyjnego Tak, gtowica ultradzwiekowa typu Ozil. z min. 4 krysztatowym
ruchu tipa z czestotliwoscig ultradzwiekowa w kierunku poprzecznym do osi gtowicy. Ruch elementem piezoelektrycznym z mozliwoscig oscylacyjnego ruchu
poprzeczny jest sterowany niezaleznie od ruchow wzdtuznych, istnieje mozliwos¢ catkowitego tipa z czestotliwoscig ultradzwiekowa w kierunku poprzecznym do

8 wytgczenia ruchow wzdtuznych przy zachowaniu ruchéw poprzecznych osi gtowicy. Ruch poprzeczny jest sterowany niezaleznie od ruchow

wzdtuznych, istnieje mozliwos¢ catkowitego wytgczenia ruchéw
wzdtuznych przy zachowaniu ruchéw poprzecznych

9 Zasilanie 220+240V/50-60Hz, klasa ochronnosci | Tak, Zasilanie 220+240V/50-60Hz, klasa ochronnosci |

10 | Ztacze USB, konsola, pokrowiec, pilot Tak, Ztgcze USB, konsola, pokrowiec, pilot

11 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak, Instrukcja obstugi w jezyku polskim
Wyposazenie: gtowica do fakoemulsyfikacji — 8 szt., Tak, wyposazenie: gtowica do fakoemulsyfikaciji — 8 szt.,

1 koricdwki I/A bimanualne — 8 szt., kluczyk do przykrecania tipow — 3 szt., koricowki I/A bimanualne — 8 szt., Kluczyk do przykrecania tipow - 3 szt.,

peseta diatermiczna — 3 szt., przewdd do diatermii silikonowy — 3 szt., peseta diatermiczna - 3 szt,, przewdd do diatermii silikonowy - 3 szt.,
néz do witrektomii przedniej kompatybilny z aparatem - 6 szt. néz do witrektomii przedniej kompatybilny z aparatem - 6 szt.

* Nie wypetnienie kolumny skutkuje odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 5 Pzp
** Wykonawca winien opisac oferowany parametr; nie dopuszcza sie wpisania zwrotu ,, Tak” - Zamawiajgcy uzna to za niewypetnienie wiersza
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1. Aparat objety gwarancjg na czas trwania umowy — 36 m-cy,
2. Wydzierzawiajgcy/Wykonaweca przekaze protokolarnie Dzierzawcy / Zamawiajgcemu przedmiot dzierzawy w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy,
3. Wykonawca w ramach umowy i zaoferowanej ceny oferty:
a) zapewnia na swdj koszt serwis gwarancyjny, naprawy i przeglady techniczne aparatu na okres dzierzawy,
b) 24-godzinny serwis w dni robocze tj. od poniedziatku do pigtku (z wyj. dni ustawowo wolnych od pracy) na wypadek awarii,
c) gwarantuje wizyte serwisu do 48 godzin w dni robocze, tj. od poniedziatku do pigtku, od zgtoszenia uszkodzenia / awarii aparatu - gwarancja Wykonawcy obejmuje dostepnosé
serwisu w dni robocze tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy bloku operacyjnego Oddziatu Okulistyki,
d) zapewnia przeprowadzenie jednorazowego przeszkolenia personelu w zakresie obstugi w siedzibie Zamawiajgcego i wydanie certyfikatu.
4. Gwarancja nie obejmuje materiatow i akcesoridow zuzywalnych,
5. O stwierdzonych wadach ilo$ciowych i jakosciowych Zamawiajgcy powiadomi telefonicznie lub faksem Wykonawce w terminie do 3 dni roboczych od daty ich stwierdzenia,
6. Wykonawca jest zobowigzany do rozpatrzenia reklamacji Zamawiajacego oraz usuniecia zaistniatej wady lub nieprawidtowosci w terminie do 5 dni roboczych od daty jej otrzymania,
7. W przypadku niemoznosci usuniecia awarii aparatu, Wykonawca zapewni aparat sprawny technicznie o parametrach nie gorszych niz oferowany, w terminie do 5 dni roboczych od daty
zgtoszenia.

TABELA NR 2 - Dzierzawa aparatu na okres 36 miesiecy
Cena netto za 1 | Wartos¢ netto | Stawka Wartosé brutto Producent / typ /
Przedmiot zamowienia miesigc za 36 m-cy podatku za 36 m-cy model oferowanego Rok produkgji (2) Wartos¢ aparatu
dzierzawy dzierzawy VAT dzierzawy aparatu (1)
1 2 3=2x36m-cy 4 5=3+VAT
Alcon Laboratories
INC/Aparat do Aparat uzywany, nie powystawowy,

Dzierzawa aparatu do fakoemulsyfikacjii |z gwarancjg producenta, rok 82 151 70 zt
fakoemulsyfikacji 100,00 zt 3 600,00 zt 23 % 4 428,00 zt witrektomii przedniej/ | produkcji nie starszy niz 2015r.: rok brut'to

i witrektomii przedniej Centurion Vision produkcji 2015 r. (uzupetnic¢ rok

System produkcji)
8065751763

Oferta zostanie odrzucona:

(1) W przypadku niewypetnienia kolumny

(2) W przypadku wpisania roku ponizej 2015r. lub pozostawienia pustego miejsca

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle



TABELA 3 - CALOSC ZAMOWIENIA ZA 36 MIESIECY (suma tabel 1i2 )

Przedmiot zamdwienia Wartos¢ netto

Wartos¢ brutto

Akcesoria do zabiegu usuniecia zacmy metoda fakoemulsyfikacji wraz
z dzierzawg aparatu do fakoemulsyfikacji i witrektomii przedniej

2 540 900,00 zt

2 744 712,00 zt

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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FORMULARZ CENOWY - Zadanie nr 3

SOCZEWKI WEWNATRZGAtKOWE

Zatacznik nr 2/3 do SWZ

q 2z aa Numer
- S S Cena jedn. Wartos$¢ Stawka Wartos¢ .
Lp. Przedmiot zaméwienia ilos¢ | J.m. netto netto pod. VAT brutto Producent k.atalogowy. (o
ile wystepuje)
1 2 3 4 5 6=3x5 7 8=6+ VAT 9 10
Soczewka wewnatrzgatkowa, zwijalna, a) sferyczna Alcon SOCZEWKA
akrylowa, jednoczesciowa, hydrofobowa o 1oy o cnocy: od +31,0 D 75 | szt | 205002/ 1 1o 305 004t 8% 16 605,002t | Laboratories ACRYSOF
stopniu uwodnienia ponizej 0,5% z szt. PODSTAWOW
o do+40,0Dco1,0D INC
1 kartridzem, A/ SA60AT
Srednica czesci optycznej 6,0 mm, b) SOCZEWKA
o . asferyczna, Alcon
diug?sc caIk'OW|ta 13’"0 mm, zakres mocy: od +6,0 D 4.000 | szt. 253;2? 4/ |1 012300'00 8% 1 092360'00 Laboratories Aé:;fé);
wspoilclzynnlk refrakcji — 1,55 i wiecej, d0+30,0 D ¢0 0,5 D . INC
dtugos¢ catkowita 13,0 mm SA60WF
Soczewka wewnatrzgatkowa, zwijalna, akrylowa, jednoczesciowa,
asferyczna, hydrofobowa o stopniu uwodnienia ponizej 0,5% z kartridzem
do implantacji, do korekcji afakii i astygmatyzmu rogéwkowego, srednica
czesci optycznej 6,0 mm, SOCZEWKA
zakres mocy od +6,0 D do +30,0 D co 0,5 D oraz od +31,0do + 34,0 co 1,0 D, 922,002t / Alcon ACRYSOF IQ
2 dwuwypukta, toryczna powierzchnia optyki, 300 szt. ;zt 276 600,00 zt 8% 298 728,00 zt Laboratories TORIC/
angulacja czesci haptycznych 02, ' INC SN6AT2-
zawiera chromatofory filtrujgce promienie UV i swiatto niebieskie, SN6AT9
dtugos¢ catkowita 13,0 mm,
moc cylindra 1,0;1,5; 2,25;3,0; 3,75, 4,5; 5,25; 6,0 D na zamdwienie,
wspotczynnik refrakcji - 1,55 i wiecej
1303 975,00 1408 293,00
Razem poz. 1-2: X X X
zt zt
* Nie wypetnienie kolumny skutkuje odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 5 Pzp
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 11
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Wykonawca, w cenie oferty, zapewnia:

1) Pozycja 1: stworzenie depozytu w siedzibie Zamawiajgcego w terminie 7 dni roboczych od dnia zawarcia umowy w ilosci 200 szt. (sktad depozytu zostanie ustalony z
Zamawiajgcym po zawarciu umowy); 12 szt. zestawow narzedzi do implantacji soczewki;

2) Pozycja 2: kartridz i dwa markery do markowania oka do kazdej soczewki oraz trzy zestawy narzedzi do markowania oka w trakcie zabiegu.

W ramach umowy Wykonawca dostarczy 12 zestawdw implantacyjnych wielorazowego uzytku.

Systemy implantacyjne - kazdy sktadajgcy sie z injectora® oraz pesety do tadowania soczewki nr kat. 560.01 produkcji Alcon Grieshaber AG.

*/ injector wg wyboru Zamawiajqcego, przy sktadaniu zamdwienia:

- Monarch Ill nr kat. 8065977773 - produkcji Alcon Laboratories Inc./ rekomendowany przez producenta soczewek — przeznaczony do kartridzy typu B Ci D/
- Royale AE-9036SP - produkcji Asico/ przeznaczony do kartidzy typu B, Ci D/

- Injektor DK7797-2 — prod. Duckworth & Kent Ltd /przeznaczony do kartidzy B, C i D.

Dotyczy pozycji 1-2: Cena soczewki zawiera koszt jednorazowego kartridz

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0soby UpOWAZNIONE] ..........cceevevervveveerieersirerrsernnn.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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FORMULARZ CENOWY - Zadanie nr 4

HIALURONIAN | NOZE

Zatacznik nr 2/4 do SWZ

Lp. Przedmiot zamdwienia ilos¢ J.m. el Wartosc S Wartos¢ brutto Producent* Num.er katalogo.wy (o
netto netto pod. VAT ile wystepuje)
1 2 3 4 5 6=3x5 7 8=6+ VAT 9 10
1% hialuronian sodu poj. 0,85 ml, sterylny, Alcon OVISC IBC 8
1 | lepkos¢ 25 000 mPa, m.cz. 2 500 000 Daltondw, 3.000 szt. 65,10 zt / szt. 195 3?°'°° 8% 210924,00zt | Laboratories PROVISC IBC .85ML/
osmolarnosé 310 +- 50 mOsm/kg - ampstrz. z z INC 0005690028
kaniulg 27 Ga
93,002t/ Alcon NOZ OKULISTYCZNY
2 - , . ! 9 i °
N6 skoény 15 stopni 5 opak. (6 szt.) opak. 465,00 zt 8% 502,20 zt Laboratories 15 ° KAT CIECIA/
INC 8065921501
384,00 2t / Alcon NOZ OKULISTYCZNY
’ 0, .
3 | N6 crescent o kalibracji 2,3 mm zakrzywiony > | opak.(6szt) opak. 1920,00t 8% 2073,60 4 Laboratories A-OK CRESCENT/
INC 8065990002
NOZ TYPU CLEARCUT
DB 1.0MM
- . SIDEPORT ZAGIETY
N6z Sideport — grotowy, do paracentezy, Alcon <= -
. .. . 201, t . NOZ TYPU CLEARCUT
4 | o kalibracji 1,0mm, 1,2mm, zakrzywiony, 5 opak. (6 szt.) 01,002t/ 1 005,00 zt 8% 1 085,40 zt Laboratories
. . opak. DB 1.2MM
o obustronnie ostrzonych krawedziach tnacych, INC
) SIDEPORT ZAGIETY/
wykonczony matowo
8065921540_806592
1541
Razem poz. 1-4: e 6::0'00 X 214 585,20 zt X X

* Nie wypetnienie kolumny skutkuje odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 5 Pzp

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Zamawiajacy nie dopuszcza :

a) Poz. 1: - 1% hialuronian sodu o pojemnosci 1 ml,
- lepkosci 30.000 mPs; 300.000 mPas; 60.000 mPas; 1 min cps;
- masy czasteczkowej 1,1 — 1,5 min D; 2.8-3.8 mIn Daltonéw; 3 min D; 5 min D;
- osmolarnosci 270-400 mOsm/kg ; 300-350 mOsmol/l ; 320-330 mOs/kg,
b) poz. 3: - noza o kalibracji 2,0mm, 2,5mm,
- noza Sideport, MVR grotowy, do paracentezy, o kalibracji 1,0mm, 1,2mm,
c) poz. 4 - noza 0,9mm, 1,1mm.

Zamawiajgcy dopuszcza:
Poz. 2-4: opakowania a 10 szt. — w takim przypadku Zamawiajacy wymaga wpisania 6 opakowan, co Wykonawca winien czytelnie zaznaczyé i wycenié.

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0Soby UPOWQAZNIONE] ........ceeeeeeeeeeeeeeeereeeeeaanans
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