Zalacznik nr 1

(pieczg¢ wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

OFERTA

NAZWA © e
Adres e-mail : e
SIBZIDA: e ————
Telefon /faks
NP e
REGON: s
Nr KRS/ eWidencji goSpodarczej™: oo,

Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamoéwienia:

Wykonaweca jest mikro/matym/$rednim przedsigbiorstwem* o TAK , o NIE

Nawigzujac do ogloszenia o postepowaniu ,,przetargu nieograniczonego” nr 35/PN/U/UE/2020
ogloszonego w BZP oraz na stronie internetowej BIP i na tablicy ogloszen Zamawiajacego,
przeprowadzanego zgodnie z ustawg Prawo Zamowien Publicznych na dostawe wraz z dzierzawa
zestawu sprzetu medycznego oraz zakup jednorazowego sprzetu do zabiegow zacmy dla
SPWZOZ w Stargardzie, oferujemy nastepujace warunki realizacji dostaw:

Ilos¢ Cena Stawka | Wartosé
m-cy brutto VAT brutto Termin
Nazwa zam-c % za okres dostawy
36 m-cy
A B C A*C
Dzierzawa sprzetu 36

Niepotrzebne skresli¢



Dostawa jednorazowego sprzetu do
zabiegéw za¢my™

RAZEM
Cyfrowo i stownie

(zgodnie z danymi zawartymi w Zataczniku 6 do SIWZ, ktéry stanowi nieodtaczng cze$¢ niniejszej
oferty).
* w kolumnie Warto$§¢ brutto nalezy wprowadzi¢ warto$¢ z zatacznika nr 6 do SIWZ

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w ofercie ktoregokolwiek z warunkéw wykonywania dostaw,
stanowigcego pozacenowe kryterium oceny ofert, Zamawiajacy przyjmie do oceny warunek graniczny
i przyzna w tym kryterium O pkt.

Termin platnosci w zakresie dzierzawionego sprzetu wynosi 60 dni od dnia doreczenia przez
Wykonawce Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany na fakturze.

Termin platnosci w zakresie dostawy sprzetu jednorazowego do zabiegéw za¢my wynosi 60 dni
od dnia doreczenia faktury Zamawiajacemu. Zaplata za dostawy zrealizowane w danym
miesiacu odbywa¢ sie¢ bedzie na podstawie zbiorczej faktury obejmujacej miesigc kalendarzowy.

W zaoferowang cene zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musial ponie$¢
W celu realizacji przedmiotu zaméwienia, w tym w szczegdlnoSci instalacji, montazu, utylizacji
oraz poprawnego uruchomienia urzadzenia medycznego i szkolenia personelu Zamawiajacego,
gwarancji, a nadto wszelkie nalezne cla i podatki, w tym podatek od towarow i uslug VAT.

Informujemy ze:
1. wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego*
2. wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w

odniesieniu do nastepujacych towarow lub ushug ..., , ktorych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Warto$¢ towaru lub ustug
powodujaca obowigzek podatkowy u Zamawiajacego t0............ocevviiiiiiiiiiiiiinnnnn. zt
netto™.

I. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia 1 nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego
wykonania zamowienia.

Il. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
istotnych warunkoéw zaméwienia — 60 dni.

I1l. Os$wiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.



(AVA

VI.

VIL.

Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia oraz zlozylismy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spetnianie tych
warunkow.

Oswiadczamy, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), oraz zobowigzujemy si¢ do poinformowania
podwykonawcow o koniecznosci przestrzegania przez nich w/w przepisoOw przy wykonywaniu
przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczamy, ze wypelniamy obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14
Rozporzadzenia RODO stanowiacy informacje znajdujaca si¢ na stronie internetowej
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
pod adresem: www.zozstargard.pl, wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania si¢ o realizacje¢ niniejszego zamowienia.
Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czgsSci zamoOwienia
(jezeli Wykonawca przewiduje udzial podwykonawcow):

Lp.

Firma podwykonawcy wykonujaca

Powierzona podwykonawcy do wykonania czes¢ L, Lo
. dana cze$¢é zaméwienia jezeli jest
zamoOwienia . .
znana na etapie skladania ofert

Uwaga! *Niepotrzebne skreslic.

Zalacznikami do oferty sa :

1. ..

......................................... itd.

(Pieczet i podpis Wykonawcy)


http://www.zozstargard.pl/

Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
Dotyczy: Przetarg nieograniczony 34/PN/U/UE/2020 na dostawe wraz z dzierzawa zestawu

sprzetu medycznego oraz zakup jednorazowego sprzetu do zabiegéw zaémy dla SPWZOZ
w Stargardzie.

Telefon ....oveeeeeeeeeeeee FaX..ooooooeeiiiiiireeee E-mail.....ooooveiiiie
NAZWISKO T IMIQ....uicviiiiciieiiciiee ettt ettt et r et s e b b ereesbestesbesreennens

Rodzaj upowaznienia do reprezentowania firmy ..........ccccceeeveeeriereeieenieeseere e eiesreesenesene e

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych
oswiadczam, ze :

Nie podlegam wykluczeniu z powodow okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 PZP.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Jestem $§wiadomy, ze za sktadanie falszywych o§wiadczef grozi mi odpowiedzialno$¢ karna z art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”

MiegjscowoS$¢, data, podpis........cceeveeeiirieerieecienienie e



Zalacznik 3
UMOWA Nr ............
Zdnia....ei r. zawarta pomi¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
z siedzibg w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
Szczecin — Centrum w Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon:
000304562

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajacym”, ktorego reprezentuje:

........................................ prowadzacym dzialalno§¢ gospodarcza na podstawie wpisu do
........................................ prowadzonej przez ................... pod numerem..............., pod nazwa
venieeneenn. 2 Siedzibg przy ............ s Wi , NIP ...l , PESEL:

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Wykonawcg"

0 nastepujacej tresci:

§1

1. Zgodnie z rozstrzygnieciem postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego nr 35/PN/U/UE/2020 na dostawe¢ wraz z dzierzawg zestawu sprzgtu
medycznego oraz zakup jednorazowego sprzetu do zabiegow za¢my dla SPWZOZ w Stargardzie
(zwanego dalej ,,urzadzeniem medycznym”),.

2. Zakres rzeczowy przedmiotu zamowienia obejmuje:

1) Dzierzawg urzadzen medycznych wskazanych w §1 ust. 2 pkt. 2 do uzywania z prawem do
pobierania pozytkéw za zaptata umownego czynszu dzierzawnego.
2) Przedmiotem dzierzawy beda nast¢pujace urzadzenia:

a) mikroskop o nazwie .......... , producent ........... , ok produkcji ...................

b) biometr okulistyczny o nazwie: ................. , producent ................... e rok
produkcji ...................l. ,

c) system do fakoemulsyfikacji o nazwie: ............ Jtypu L , producent ............... ,
rok produkcji .................. ,

d) wyposazenie wielorazowe producent ................ , rok produkcji ............... ,

3) sprzedaz dokonywana partiami w ramach jednorazowego sprzetu do zabiegéw zaémy.
Zamawiajacy zobowigzuje sie¢ nabywaé wilasnos¢ produktow, w asortymencie i po cenach
okreslonych w zalgczniku 6 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia (SIWZ) .

§2
WARUNKI UMOWY DOTYCZACE DZIERZAWIONEGO SPRZETU

1. Wydzierzawiajacy dostarczy, zainstaluje i uruchomi przedmiot dzierzawy, ktory:
1) jest wolny od wad fizycznych i prawnych, w szczegdlnosci nie naruszajg jakichkolwiek praw
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0s0b trzecich,

2) jest kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest
konieczny zakup dodatkowych elementow lub akcesoriow,

3) jest dopuszczony do stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a w szczego6lnosci przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2019 poz.175), a nadto posiada oznaczenie CE.

4) charakteryzuje si¢ wszystkimi wymaganymi przez Wydzierzawiajacego parametrami
technicznymi i eksploatacyjnymi — parametry techniczne i eksploatacyjne zostaty wskazane w
Zalaczniku 6 do SIWZ.

Wydzierzawiajacy oswiadcza, ze przedmiot umowy, wskazany w §1 ust. 2 pkt 2, spelnia wymogi
okreslone w ofercie, powinien spetnia¢ wymogi okreslone przez Wykonawce w ofercie, ktorg
ztozyl on w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, w wyniku ktorego zawarto
niniejszg umowe¢ oraz ,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia” (SIWZ) dla w/w
postepowania. Oferta Wykonawcy stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

Wydzierzawiajacy zobowigzany jest wyda¢ Dzierzawcy przedmiot umowy wraz z wszelka
dokumentacj¢ niezbedng do prawidlowego korzystania z przedmiotu umowy, w tym: instrukcje
obslugi w jezyku polskim oraz zobowigzany jest zaopatrzy¢ dostarczony sprzgt w etykiety
producenta, $wiadectwa homologacji i wlasciwe certyfikaty bezpieczenstwa w jezyku polskim.

Po zrealizowaniu cato$ci zamowienia wskazany w §1 ust. 2 pkt 2 (tj. wszystkich czynnosci
wchodzacych w zakres przedmiotu zamowienia) Wydzierzawiajacy przekaze Dzierzawcy
protokolarnie jego przedmiot. Miejsce realizacji dostawy jest: SPWZOZ w Stargardzie przy ul.
Wojska Polskiego 27.

§3
Oddanie w dzierzawe sprz¢tu medycznego nastapi w terminie nie dluzszym niz ...... dni od dnia
obowigzywania umowy. Konkretny termin dostawy do Dzierzawcy sprzetu medycznego, o
ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2, nalezy uzgodni¢ z Dzierzawca z odpowiednim wyprzedzeniem.
Wydzierzawiajacy dostarczy sprzet, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2, na koszt wtasny i wtasne
ryzyko — do siedziby Wydzierzawiajacego, tj. SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27 i
dokona jego poprawnego montazu i uruchomienia.
Sprzgt medyczny powinien zosta¢ dostarczony i zainstalowany przez Wydzierzawiajacego we
wskazanych przez Dzierzawce pomieszczeniach w obiekcie Szpitala.
Instalacja sprzetu medycznego obejmuje:
1) montaz sprz¢tu — dotyczy wszystkich elementdéw wyposazenia, ktore wymagaja
montazu/ztozenia,
2) podiaczenie sprzgtu do niezbgdnych dla jej dziatania instalacji i uruchomienie, jezeli jego
wlasciwos¢ tego wymaga oraz szkolenia pracownikow w zakresie obstugi sprzetu.
W przypadku opoznienia Wydzierzawiajacego w wydaniu przedmiotu umowy, 0 Co najmniej 7
dni od uptywu terminu okreslonego w § 2 ust. 1., Dzierzawca ma prawo w terminie 30 dni do
odstgpienia od umowy i do naliczania kary umownej, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 1.
Pelna odpowiedzialno$¢ za ewentualne uszkodzenia oraz ryzyko utraty przedmiotu umowy do
czasu dokonania odbioru przez Dzierzawce spoczywa na Wydzierzawiajacym.
Osobami upowaznionymi ze strony Dzierzawcy do odbioru i rozliczenia przedmiotu umowy
dziatajgcymi tacznie sg Kierownik jednostki organizacyjnej do, ktoérej dostarczono sprzet oraz
Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego SPWZOZ w Stargardzie lub inne osoby wskazane
przez Dzierzawce.
W dniu odbioru Wydzierzawiajacy powinien przedtozy¢ w szczegolnosci nastepujace dokumenty
dotyczace sprzg¢tu medycznego w jezyku polskim:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

1.

1) paszport, ktory winien zawieraé¢, co najmniej takie dane o urzadzeniu jak: nazwa, typ (model),
producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. czesci
sktadowe, istotne wyposazenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowigzujacego stownika
NFZ (o ile wystepuja) dla sprzetu, ktory wymaga paszportu,

2) instrukcje obstugi i konserwacji w jezyku polskim — instrukcje winny zosta¢ dostarczone w
jednym egzemplarzu w formie elektronicznej oraz w jednym egzemplarzu w formie
drukowanej,

Protokolarny odbior sprzetu medycznego nastapi po prawidtowym dostarczeniu, zainstalowaniu i

komisyjnym uruchomieniu oraz szkoleniu pracownikow potwierdzonego imienng listg w

obecnosci przedstawicieli Dzierzawcy, dostarczeniu kompletu wymaganych umowa dokumentow.

Odbior sprzetu medycznego bedzie polegal w szczego6lnosci na komisyjnej, protokolarnej ocenie

prawidlowosci i kompletno$ci wykonania przedmiotu umowy w zakresie dostawy, instalacji i

uruchomienia sprzgtu medycznego, w tym w szczegdlnosci zgodnosci dostarczonych elementow

zestawu z warunkami umownymi (pod wzgledem ilo$ciowym i jakosciowym — tj. Dzierzawca

dokona sprawdzenia kompletnos$ci, sprzgtu medycznego, zgodno$ci parametréw technicznych i

eksploatacyjnych z wymaganiami umownymi).

Potwierdzeniem prawidtowego zrealizowania przedmiotu umowy w zakresie dostawy, instalacji i

uruchomienia sprz¢tu medycznego bedzie koncowy protokét zdawczo — odbiorczy, sporzgdzony

po wykonaniu czynnosci okreslonych w ust. 81 9.

Jezeli w trakcie odbioru stwierdzone zostang wady sprzgtu medycznego, rozumiane w

szczegoblnosci jako:

1) braki ilosciowe,

2) nickompletno$¢ sprzetu medycznego, tj. braki jakiejkolwiek z czgéci sktadowych,
podzespotow, elementdw, akcesoridw, wyposazenia lub oprogramowania,

3) niezgodnos$¢ parametrow technicznych lub eksploatacyjnych sprz¢tu medycznego w stosunku
do wymagan umownych (w szczegdlnosci zawartych w Zatgczniku nr 6 do SIWZ )

4) brak, niedziatanie lub nienalezyte dziatanie jakiegokolwiek elementu sprzetu medycznego,
Dzierzawca sporzadzi protokot usterek.

Wydzierzawiajacy zobowigzany begdzie do usunigcia stwierdzonych w trakcie odbioru wad

(zawartych w protokole usterek) w terminie uzgodnionym przez Strony (nie dtuzszym jednak niz

tydzien), z zastrzezeniem, iz po bezskutecznym uplywie tego terminu Dzierzawca bedzie mogt

odstagpi¢ od umowy niezaleznie od istotnosci wad i1 wstrzymaé si¢ od zaplaty czynszu
dzierzawnego, naliczajac przy tym kary umowne zgodnie z §7 umowy.

W przypadku stwierdzenia wad podczas odbioru, protokét zdawezo — odbiorczy, o ktérym mowa

w ust. 11 zostanie sporzadzony po usuni¢ciu wad wskazanych w protokole usterek.

Wydzierzawiajacy zobowigzany jest do zapewnienia, w ramach czynszu dzierzawnego, wszelkich

przyrzadow, aparatury, materialdow eksploatacyjnych, niezaleznie od materialtow wskazanych w

zataczniku nr 6 do SIWZ, dokumentéw oraz odpowiednio wykwalifikowanego i do§wiadczonego

personelu — niezbednych do dokonania odbioru przedmiotu umowy.

Odpowiedzialno$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty sprz¢tu medycznego przechodzi na Dzierzawce

z chwilg dokonania przez Dzierzawce odbioru przedmiotu umowy w zakresie dostawy, instalacji i

uruchomienia sprzetu medycznego potwierdzonego Protokolem odbioru sprzetu medycznego oraz

przeszkolenia personelu Dzierzawcy.

§ 4

Odpowiedzialnos¢ Wydzierzawiajacego

Wydzierzawiajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody i straty w obiekcie szpitala i na jego
terenie oraz szkody wyrzadzone osobom trzecim spowodowane wszelkimi czynno$ciami
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zwigzanymi z wykonaniem Przedmiotu umowy przez Wydzierzawiajacego. Przedmiotowa
odpowiedzialno$¢ obejmuje materialy, sprzet, urzadzenia, $rodki transportu — stanowigce
wlasnos$¢ Dzierzawcy lub innych podmiotéw realizujacych zamdéwienia na rzecz Dzierzawcy.

W przypadku powstania jakichkolwiek szkod lub strat, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie,
a ktore beda spowodowane czynno$ciami zwigzanymi z wykonaniem Przedmiotu umowy przez
Wydzierzawiajacego, bedzie on zobowigzany do pokrycia wszelkich kosztéw ich usunigcia.
Wydzierzawiajacy odpowiedzialny jest wzgledem Dzierzawcy za wszelkie wady prawne sprzgtu
medycznego wynikajace z naruszenia praw wilasnosci intelektualnej lub przemystowej, w tym
praw autorskich, patentow, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw z rejestracji na wzory
uzytkowe 1 przemystowe, zwigzane z wprowadzeniem sprzetu medycznego do obrotu na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

W przypadku naruszenia jakichkolwiek praw osob trzecich, o ktérych mowa w niniejszym
paragrafie umowy, Wydzierzawiajacy zobowigzany jest do zaspokojenia wszelkich roszczen z
tego tytulu wysuwanych przez te osoby i w tym zakresie zwalnia Dzierzawce od jakiejkolwiek
odpowiedzialnos$ci z tego tytutu.

§5

Usterki przedmiotu umowy

Wydzierzawiajacy zapewnia cigglos¢ prawidtowego funkcjonowania aparatury medycznej,
gwarantujac, ze przedmiot umowy bedzie w pelni sprawny w czasie obowigzywania umowy, w
tym celu przyjmuje na siebie obowigzki okreslone w ust.2.

W razie wystapienia w okresie dzierzawy przedmiotu umowy usterek, za ktore Dzierzawca nie
ponosi winy, wad badz awarii uniemozliwiajacych prawidtowe korzystanie z przedmiotu
dzierzawy, Wydzierzawiajacy w terminie 14 dni naprawi lub dostarczy w pelni sprawny
przedmiot umowy.

§6

Termin wykonania przedmiotu umowy

Umowa obowigzuje od dnia .......................... przez okres 36 miesiecy liczac od dnia
obowigzywania umowy

Dostawa, instalacja i uruchomienie w zakresie dzierzawy sprzgtu medycznego do SPWZOZ w
Stargardzie nastgpi w terminie nie dtuzszym niz ............ dni od daty okreslonej w pkt 1
niniejszego paragrafu.

Dostawy produktow, o ktorych mowa w §1 ust. 1 pkt 3, odbywac si¢ beda partiami, na podstawie
zamo6wien skladanych telefonicznie, faxem Iub za pomoca poczty elektronicznej, za
potwierdzeniem odbioru w dniach roboczych (tj. od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem
przypadajacych w tym terminie dni ustawowo wolnych od pracy) w terminie nie dtuzszym niz
........... dni robocze od ztozenia zamowienia przez Zamawiajacego.

W przypadku niedostarczenia, odmowy dostarczenia zaméwienia w terminach okreslonych w § 6
ust. 3, badz opdznienia w jego dostarczeniu Zamawiajacy jest uprawniony do zakupu tego
zamowienia u podmiotu trzeciego na ryzyko Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca bedzie
zobowigzany do zwrotu réznicy w kosztach zakupu.

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczane przez niego towary beda fabrycznie nowe, nieuzywane,
oryginalnie zapakowane i nieobcigzone prawami 0sob trzecich.

Wykonawca oS$wiadcza, ze dostarczane przez niego towary beda dopuszczone do uzytku
szpitalnego 1 posiadajg odpowiednie dokumenty potwierdzajace ten fakt. Na zZadanie
Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ w/w dokumenty we wskazanej przez
Zamawiajacego formie.
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§7

Warunki platnosci

Zamawiajacy w zakresie dzierzawionego sprzetu zobowigzany jest do =zaplaty czynszu
dzierzawnego w kwocie ............ ztotych brutto (stownie: ............ ) z dotu za kazdy miesiac
dzierzawy na podstawie faktury VAT wystawianej na koniec miesiaca.

Zaplata czynszu dzierzawnego nastepowaé bedzie za okres jednego miesigca przelewem na
rachunek bankowy Wydzierzawiajacego wskazany w fakturze VAT.

Uiszczenie zaplaty nastgpi, w terminie 60 dni od dnia dorgczenia faktury Zamawiajgcemu.

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Z tytutu wykonania umowy W zakresie dostawy zestawow jednorazowych do fakoemulsyfikacji
Wykonawey przystuguje wynagrodzenie, ktore bedzie kazdorazowo ustalane wg cen
jednostkowych zaoferowanych w Zalgczniku nr 6 do SIWZ i ilosci towaréw faktycznie
zamowionych przez Zamawiajacego i dostarczonych przez Wykonawce.

Strony ustalajg szacunkowa warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy z tytutu realizacji umowy
w czgsci dotyczacej dostawy zestawow jednorazowych do fakoemulsyfikacji — ............ ztotych
brutto (stownie Ztotych: ... ).

Kwoty te wynikaja z przemnozenia cen jednostkowych z przewidywanymi ilo§ciami zamowien
Zamawiajacego.

Ceny jednostkowe okreslone w zataczniku nr 6 nie moga ulega¢ podwyzszeniu przez caly okres
obowigzywania umowy.

Zaplata za dostawe nastepowaé bedzie przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na
fakturze, na podstawie prawidtowo wystawionej przez niego faktury VAT.

Zaplata za dostawy zrealizowane w danym miesigcu odbywac si¢ bedzie na podstawie zbiorczej
faktury obejmujacej miesigc kalendarzowy, w terminie 60 dni od dnia dor¢czenia faktury
Zamawiajacemu.

Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Laczna szacunkowa warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy, obejmujaca przedmiot umowy
wskazany w § 1 USt. 2 WYNOSI ..ceeevvnenens zlotych brutto (slownie zlotych: ..............

............................. ).
§8

Kary umowne

Wydzierzawiajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Dzierzawcy kar¢ umownag, z tytutu:

1) odstapienia od catosci umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Wydzierzawiajacego 15 % warto$ci brutto umowy,

2) opdznienia Wydzierzawiajacego w wydaniu ktoregos z przedmiotu dzierzawy badz
przekroczenia terminu, 0 ktorym mowa w § 6 ust. 2, w wysoko$ci 5% czynszu dzierzawnego
za kazdy dzief opOznienia.

3) zwloki w dostarczeniu partii towaru, w wysokosci 0,5% wartos$ci brutto partii zamowienia,
zZ ktorego realizacja pozostaje w zwloce, wyliczonej zgodnie z zatacznikiem 6 do SIWZ, za
kazdy dzien zwtoki, jednak nie mniej niz 50 zt za dzien,

4) zwloki w uzupetnieniu ilosci towaru lub zwloki w wymianie wadliwego towaru na wolny od
wad, w wysokosci 0,5% wartosci brutto wadliwej partii zamowienia, wyliczonej zgodnie
z zalacznikiem 6 do SIWZ, za kazdy dzien zwloki, jednak nie mniej niz 50 zt za dzien.

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego, ktore przewyzsza kary umowne.



4. Strony ustalaja, ze w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. 1 pkt 2, 3, 4 niniejszego
paragrafu Zamawiajacy jest upowazniony do potracenia kwoty tych kar z faktur Wykonawcy, na
co Wykonawca niniejszym wyraza zgode.

§9

Odstapienie od umowy

1. Niezaleznie od uprawnienia do odstapienia od umowy przystugujacego Dzierzawcy na podstawie
przepisow Kodeksu cywilnego, Dzierzawca zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w
terminie 30 dni od dnia zaistnienia nastepujacych okolicznosci:

1) dostawy innego przedmiotu umowy niz okreslony w opisie przedmiotu zamowienia i ofercie
Wydzierzawiajacego,

2) opdznienia w wydaniu przedmiotu umowy o co najmniej 7 dni od uptywu terminu
okreslonego w § 6 ust. 2.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
W interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Dzierzawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W takim przypadku Wydzierzawiajacy moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

3. Odstapienie od umowy nastgpi w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci i jest skuteczne
z chwilg dorgczenia go Wydzierzawiajacego, za§ w przypadku odmowy przyjecia pisma lub
niepodjecia korespondencji wystanej na adres Wydzierzawiajacego, po uptywie 7 dni od dnia, w
ktérym Wydzierzawiajacy mogt zapoznac si¢ z trescig pisma.

§10
Wypowiedzenie umowy

Dzierzawca moze wypowiedzie¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy przedmiot
umowy nie moze by¢ uzywany ze wzgledu na niedostarczenie przez Wydzierzawiajacego sprawnego
sprzetu w przypadku wystapienia wad, usterek lub awarii w warunkach okreslonych w §6, po
wyznaczeniu przez Dzierzawce dodatkowego 14 dniowego terminu na usunigcie uchybien.

§11
Rozstrzyganie sporow
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

§12
Zmiany umowy
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiany zawartej umowy moga nastgpi¢ w przypadku:
1) gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczacym realizowanej umowy, ktory
spowoduje koniecznos$¢ zmiany sposobu wykonania obowigzkow stron;
2) wystapig przeszkody o charakterze obiektywnym (zdarzenia nadzwyczajne, zewnetrzne
i niemozliwe do zapobiezenia w tym mieszczace si¢ w zakresie pojeciowym tzw. ,sity
wyzszej”) np. pogoda uniemozliwiajaca wykonanie umowy, inne zdarzenia niezawinione
przez zadng ze stron umowy. Strony majg prawo do skorygowania uzgodnionych zobowigzan
1 przesung¢ termin realizacji maksymalnie o czas trwania przeszkody. Strony zobowigzujg si¢
do natychmiastowego poinformowania si¢ nawzajem o wystgpieniu ww. przeszkod,;
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3) zaprzestania  produkcji ~ zaoferowanych  produktow  lub  innych  okolicznosci
uniemozliwiajacych lub utrudniajacych dostawe okreslonych produktow; strony dopuszczajg
mozliwo$¢ zmiany umowy poprzez okreslenie innego towaru, zatwierdzonego przez
Zamawiajacego, do dostawy ktorego zobowiazany bedzie Wykonawca, przy czym towar
zamienny powinien posiada¢ parametry nie gorsze od towaru pierwotnego i cen¢ jednostkowa
nie wyzsza niz dotychczasowa,

4) zmiany potrzeb Zamawiajacego uzasadniajacych zmniejszenie lub zmiang¢ przedmiotu
zaméwienia, jezeli zmiana ta nie bedzie niekorzystna dla Zamawiajacego.

§13

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielnym  Publicznym
Wielospecjalistycznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie,

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@zozstargard.pl,

3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
w celu zwigzanym z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego
dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisdw prawa, a takze podmiotom, z ktéorymi administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacja uslug na rzecz administratora (np. kancelariag prawna, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem). Odbiorcami danych beda takze osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (PZP),

4) administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej,

5)  maja Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, zZe:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy albo w
przypadku zamowien realizowanych w ramach projektow (np. wspotfinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w  zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow,

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia
danych lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

3) podanie danych osobowych jest obligatoryjne, aby zrealizowa¢ ww. cel. Konsekwencje
niepodania danych okre$la ustawa PZP,

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

3. Wykonawca wypelni obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia
RODO stanowigcy informacje znajdujgcg sie na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego  Zakladu  Opieki Zdrowotnej w  Stargardzie pod adresem
www.zozstargard.pl, wobec o0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Iub
posrednio pozyskal w celu realizacji niniejsze;.
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http://www.zozstargard.pl/

§ 14
Postanowienia ogélne

1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnosci przystugujacej wobec Zamawiajacego na osobe
trzecia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zgodnie oswiadczaja, ze wszelka korespondencja pomigdzy nimi winna by¢ kierowana na
adresy wskazane w naglowku niniejszej umowy.

3. Strony zobowigzujg si¢ do wskazania zmian adreséw do dorgczen pod rygorem przyjecia, ze
korespondencja wystana pod adres dotychczasowy jest dorgczana skutecznie.

§15

Umowa zostaje sporzadzona w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, 3 egzemplarze dla Zamawiajacego,
jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zaljcznik nr 4
OSWIADCZENIE

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 35/PN/U/UE/2020 na dostawe wraz z dzierzawa zestawu
sprzetu medycznego oraz zakup jednorazowego sprzetu do zabiegow zaémy dla SPWZOZ
w Stargardzie.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest dopuszczony do uzytkowania i spelnia wymagania zgodnie z
ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186.).

Aktualne zaswiadczenia, atesty, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodnosci lub inne rownowazne
dokumenty $§wiadczace o wymaganym dopuszczeniu do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie
zZustawa z dnia 20 maja 2010 r. owyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 186)
przedstawimy na kazde zadanie Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu s3 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Jestem $wiadomy, ze za sktadanie falszywych o$wiadczen grozi mi odpowiedzialnos¢ karna z art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”.

Miejscowos$¢, data, podpis.......ccceeeeveererieecieerieeie e
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Zalacznik nr 5
OSWIADCZENIE

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 35/PN/U/UE/2020 na dostawe wraz z dzierzawa zestawu
sprzetu medycznego oraz zakup jednorazowego sprzetu do zabiegéw zaémy dla SPWZOZ
w Stargardzie.

[] nie nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*,

[] nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*. W przypadku przynalezno$ci
Wykonawey do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*, Wykonawca sktada wraz z oferta listg
podmiotow nalezacych do grupy kapitatowe;.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu s3a aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Jestem $swiadomy, ze za sktadanie falszywych o$wiadczen grozi mi odpowiedzialno$¢ karna z art. 233

§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”.

* - nalezy postawi¢ znak X we wlasciwym polu
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SPECYFIKACJA PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

Zalacznik nr 6 do SIWZ

MIKROSKOP
Parametr
. Odpowiedz arametry
Wymogi oferowane
Lp. |OPIS raniczne oferenta (podaé zakres
g TAK/NIE pocac zakresy
lub opisa¢)
Nazwa aparatu: Tak
2. | Typ/model: Tak
3. | Rok produkcji nie starszy niz 2019 Tak
4. | Producent/kraj Tak
Ogniskowa soczewki gtdéwnej 175 mm lub
5. | 200mm. Soczewka mikroskopu Tak
zainstalowana powyzej zrodta $wiatta
Zrédlo $wiatta halogenowe, zainstalowane
bezposrednio w gtowicy mikroskopu, bez
6. |koniecznosci uzycia $wiattowodu, soczewka Tak
obiektywu w mikroskopie ustawiona
powyzej zrodta swiatta
Okular gtdéwny z regulacja kata nachylenia
7. L . Tak
w zakresie min. 0-215 stopni
8. |Okulary w binokularze o powigkszeniu 10 x Tak
9 Powickszenie sterowane elektrycznie min. Tak
4x
Oswietlenie koaksjalne o minimalnej
10. powierzchni 1750mm? Tak
Przetacznik wielofunkcyjny
11. | bezprzewodowy, min. 16 funkcyjny, Tak
wodoszczelny
Mozliwo$¢ ustawienia glowicy w zakresie
12 od -30 do +90 stopni Tak
13. | Ekran sterujacy na wysokos$ci oczu operatora Tak
1 MoZli.wos'c' z.aprogra@(l)wania parametrow Tak
dla min. 5 uzytkownikow
15. | Zasigg ramienia min. 1220 mm Tak
16 Zwarta podstawa jezdna o $rednicy max. Tak

810 mm
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zestaw oston na pokretla do sterylizacji w
autoklawie ;7 kompletow

17. Tak
18. |Klasa ochronnosci 1, Typ B Tak
19. |Zrédto zasilania: 110-240V; 50-60 Hz Tak
BIOMETR OKULISTYCZNY
Parametr
. Odpowiedz arametry
Wymogi oferowane
Lp. OPIS raniczne oferenta (podacé zakres
J TAK/NIE | (PoCaczakresy
lub opisac)
1. |Nazwa aparatu: Tak
2. | Typ/model: Tak
3. | Producent/kraj Tak
Biometr okulistyczny rok. prod. nie starszy
4. .. Tak
niz 2017, optyczny, bezkontaktowy.
Montowany na stoliku z elektryczna
5 regulacja wysokosci, z oparciem na glowe Tak
" |pacjenta i zastonkami dla prawego i lewego
oka.
6. |Pachymetria - pomiar grubo$ci rogowki. Tak
Pomiar glebokosci komory przedniej od
7. |tylnej $ciany rogéwki do przedniej torebki Tak
soczewki AD.
8. Pc')miar_gruboéci soczewki naturalnej w osi Tak
widzenia.
9. | Pomiar dtugos$ci gatki ocznej w osi widzenia. Tak
Pomiar keratometrii z wykorzystaniem
10. | punktow testowych rozmieszczonych na Tak
dwoch centralnych okrggach.
11. | Pomiar odleglosci ,,biate do biatego”. Tak
12. | Pomiar $rednicy zrenicy (pupillometria). Tak
13 Pomiar przesunigcia osi optycznej wzgledem Tak

srodka zrenicy.
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14.

Pomiar grubosci siatkowki w osi widzenia. Tak

15.

Wszystkie pomiary wykonywane
bezkontaktowo, automatycznie w jednym
tescie. Aktywna kontrola fiksacji w czasie
pomiaru.

Tak

16.

Modut programowy do obliczania mocy
wszczepianych soczewek IOL w oczach
fakijnych, afakijnych, pseudofakijnych,

wypetnionych olejem silikonowym.

Tak

17.

Komputer PC zewnetrzny z systemem
operacyjnym.

Tak

18.

Oprogramowanie i wydruki w jezyku
polskim. Baza danych pomiarowych i
wyliczonych soczewek. Wykonanie i
przechowanie zdjecia oka do wykorzystania
w systemach wspomagania wszczepow
soczewek torycznych.

Tak

19.

Baza soczewek optymalizowanych do
metody optyczne;j.

Tak

20.

Drukarka laserowa. Tak

SYSTEM DO FAKOEMULSYFIKACJI

Lp. Opis parametru Parametry Podac¢
wymagane konkretny
parametr
1. | Rok produkcji —aparat fabrycznie nowy TAK
2. | Pompa perystaltyczna TAK
3. | Zakres przeptywu aspiracyjnego 0-60 ml/min TAK
4. | Zaawansowany, grawitacyjny uktad ptynowy TAK
oparty na dziataniu dwusegmentowej pompy —
kompensacja zmian ci$nienia w czasie zabiegu
5. | Zakres regulacji podci$nienia w trybie I/A min 0- TAK
700 mmHg
6. | Przeptyw zwrotny — reflux TAK
7. | Kaseta popmy perystaltycznej z membrang TAK
,»perystaltyczna” zamiast klasycznego drenu
naciggni¢tego na rolkach pompy. Kaseta
zintegrowana z kompletem drenow
8. | Zamknigty system pltynowy TAK
9. | Glowica z min. 4-krysztalowym elementem TAK
pizoelektrycznym
10. | Gtowica do fakoemulsyfikacji z mozliwoscia TAK
ultradzwiekowej pracy oscylacyjnej. Oscylacje
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poprzeczne w stosunku do osi glowicy
regulowane w sposob catkowicie niezalezny od
ruchu wzdtuznego , tj. ultradzwickow
generowanych w osi glowicy (mozliwo$¢
zastosowania tylko oscylacji poprzecznych)

11. | Pulsacyjny tryb fakoemulsyfikacji TAK
12. | Zakres regulacji czestotliwosci pulsow min 1-240 TAK
pulséw/sek
13. | Tryb fako ,,burst” TAK
14. | Mozliwos$¢ ustawienia czasu trwania TAK
pojedynczego pulsu w trybie ,,burst”
15. | Tipy do fakoemulsyfikacji o podwdjnym TAK
zagieciu (do gory, a nastgpnie do dotu), ktorych
koncéwka nie schodzi ponizej osi wzdhuznej tipa,
$rednica tipa ponizej 0,9 mm z rozwigzaniem typu
,,bypass”
( specjalny otwér w $ciance bocznej)
16. | Naped pneumatyczny noza do witrektomii TAK
17. | Mozliwos¢ pracy noza do witrektomii przedniej TAK
do min 3900 ci¢¢/min
18. | Diatermia zintegrowana z urzadzeniem TAK
19. | Diatermia sterowana z przelacznika noznego TAK
20. | Liniowy tryb pracy diatermii TAK
21. | Sygnalizacja parametréw pracy i stanow TAK
alarmowych
22. | Sterownik nizny z regulacjg zakresu TAK
poszczegodlnych pozycji
23. | Bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania TAK
24. | Mozliwo$¢ programowania i sterowania TAK
przetacznikiem noznym sekwencji zabiegu
25. | Mozliwo$¢ programowania wysokosci statywu TAK
kroplowki w zakresie 13-110 cm
26. | Mozliwo$¢ pracy z urzadzeniem do zapisu TAK
VIDEO parametrow wykonywanego zabiegu
27. | Zintegrowana taca o regulowanej wysokosci TAK
28. | Zintegrowany statyw kroplowki i podstawa TAK
jezdna
29. | Zasilanie 220-240V/50-60Hz TAK
30. | Klasa ochronnosci | TAK
31. | Wyposazenie: TAK
- glowica do fakoemulsyfikacji — 7 szt.
- koncoéwki bimanualne - 7 kompletow,
- karta pamigci — 1 szt.,
- noze do witrektomii — 6 szt.,
- penseta diatermiczna — 1 szt.,
- przewdd do diatermii — 2 szt.,
Kluczyk do odkrecania tipa — 1 szt.
32. | Instrukcja w jezyku polskim TAK
33. | Paszport techniczny urzadzenia TAK
34. | Montaz, uruchomienie i szkolenie TAK
35. | Oryginalne materiaty techniczne producenta TAK
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\ potwierdzajace parametry wpisane do tabeli \
SERWIS
36. | Gwarancja techniczna przez caly czas trwania TAK
umowy — obejmujaca bezptatne naprawy,
wymiany podzespotow, okresowe przeglady
serwisowe wraz z materiatami do nich uzytymi —
wykonywane bezptatnie
37. | Przystapienie serwisu do naprawy od chwili TAK
zgtoszenia max 48 godziny (dni robocze)
38. | Nr kontaktu serwisowego Poda¢
39. | Mozliwo$¢ zglaszania awarii faxem przez 24 TAK
godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu oraz
przez kontakt telefoniczny w godzinach
roboczych przez 5 dni w tygodniu
40. | Aparat zastepczy przy naprawach trwajacych TAK
dluzej niz 48 godzin
WYPOSAZENIE WIELORAZOWE DO FAKOEMULSYFIKACJI
Lp. |OPIS Tlo§¢ sztuk Rok produkcji | Producent/ kraj
1. Glowica do fakoemulsyfikacji 7 szt.
2. Zestaw do I/A bimanualnej 7 szt.
Klucz do igly wielorazowy 1 szt.
5. Peseta diatermiczna 1 szt.
6. Kabel do diatermii 2 szt.
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JEDNORAZOWY SPRZET DO ZABIEGOW ZACMY

LP.

Rodzaj Asortymentu

Srednia ilo$¢
sztuk/

jednostkowa

Cena

brutto

Wartos$¢ brutto

Stawka
VAT %

a

b

a*b

Numer
katalogowy/typ/
model

Producent

Jalowy, jednorazowy, zbiorczo zapakowany zestaw,
wstepnie przygotowanych (odpakowanych) materiatow i
akcesoriow niezbednych do operacji zacmy metoda
fakoemulsyfikacji, o nastgpujacym sktadzie:

1 x kaniula do hydrodyekcji 25G,

3 x kaniula 27G zagicta,

1 x kaseta kompatybilna z oferowanym sprzgtem,

1 x Koncowka do fakoemulsyfikacji o podwdjnym
zagigciu (do gory, a nastepnie do dotu), koncowka nie
schodzi ponizej osi wzdluznej tipa, Srednica tipa ponizej
0,9 mm z rozwigzaniem typu ,,bypass”, Scigcie otworu
tipa: 30 st.,

1 x oblozenie na stolik 140x140 cm,

1 x cystotom 25G,

1 x obtozenie pacjenta 100 x 120 cm z workiem
odptywowym,

1 x n6z do portdéw bocznych 1,2 mm,

1 x n6z typu Slit 2,4 mm,

2 x podtokietniki,

1 x kubek plastikowy 60 ml,

1 x fartuch L,

1 x fartuch L z recznikiem,

1 x opatrunek na oko,

1 x mikrogabki 6 szt.,

5 x gaziki 5x5 cm,

5 x gaziki 8x8 cm,

2700
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1 x strzykawka 2 ml 2- czg¢$ciowa z gwintem,
3 x strzykawka 3 ml LL,
1 x recznik papierowy.

Zestaw do witrektomii przedniej - jednorazowy,
kompatybilny z oferowanym Facoemulsyfikatorem

36

(miejscowosé, data)

Razem
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Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy




