
WSS5/EP/363/2009                                                                     Załącznik nr 1 – formularz asortymentowo - cenowy 

……………………………………………………………………….. 
                                                   (data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 

Część 1 – Blok trepanacyjny z zestawem ostrzy trepanacyjnych, Trepan typu Hanna z zestawem ostrzy trepanacyjnych, Zestaw do 
DSEK 
 
Lp.  

Nazwa asortymentu 
 

Cena 
jednostkowa 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Producent/ 
kod 

1. Blok trepanacyjny (donor punch) z zestawem ostrzy trepanacyjnych – 
wielorazowy zawierający wymienne wielorazowe trepany o średnicy: 
7,5 – 25szt., 7,75 – 20szt., 8,0 – 25szt, 8,25 – 20szt., 8,5 – 10szt., 
8,75 – 10szt., 9,0 – 5szt. oraz 20bloczków teflonowych + pudełko 
ochronne 

     

2. Trepan typu Hanna z zestawem ostrzy trepanacyjnych – wielorazowy 
zawierający wymienne jednorazowe trepany o średnicy: od 7,0 – 
25szt., 7,25 – 20szt., 7,5 – 25szt., 7,75 – 20szt., 8,0 – 10szt., 8,25 – 
10szt., 8,5 – 5 szt. + pudełko 

     

3. Zestaw do DSEK: Hak odwrócony Sinskiego, Marker 8,0 mm, 
szpatułka ześlizgowa typu Busin, pęsetka 20G do DSEK typ Busin, 
szpatułka irygacyjna, podtrzymywacz komory 

     

 
Wymagana dokumentacja: 
Pozycja nr 1  Pozycja nr 2   
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,  - Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty, 
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,    - Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty 
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,    - deklaracja zgodności,                      str..............oferty,     
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              - certyfikat CE (lub inne),                  str............. ofert 
 
Pozycja nr 3  
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,   
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,     
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,      
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              
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……………………………………………………………………….. 
                                                   (data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 

Część 2 – Trepany próŜniowe 
 
Lp.  

Nazwa asortymentu 
 

Cena 
jednostkowa 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Producent/ 
kod 

1. Trepany próŜniowe o rozmiarach od 7,00 do 8,5mm, i skoku 0,5mm, 
jednorazowe – 2 sztuki w kaŜdym rozmiarze 

     

  RAZEM:     
 
Wymagana dokumentacja: 
Pozycja nr 1   
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,   
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,     
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,      
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              
 
Część 3 – Keratoproteza przejściowa typ Eckhardt 
 
Lp.  

Nazwa asortymentu 
 

Cena 
jednostkowa 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Producent/ 
kod 

1. Keratoproteza przejściowa typ Eckhardt – 2 sztuki      
  RAZEM:     
 
Wymagana dokumentacja: 
Pozycja nr 1   
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,   
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,     
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,      
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              
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……………………………………………………………………….. 
                                                   (data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 

Część 4 - Keratoproteza przejściowa typ Landers 
 
Lp.  

Nazwa asortymentu 
 

Cena 
jednostkowa 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Producent/ 
kod 

1. Keratoproteza przejściowa typ Landers- 2 sztuki      
  RAZEM:     
 
Wymagana dokumentacja: 
Pozycja nr 1   
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,   
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,     
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,      
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              
 
Część 5 – Zestaw do DSEK 
 
Lp.  

Nazwa asortymentu 
 

Cena 
jednostkowa 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Producent/ 
kod 

1. Zestaw do DSEK: szpatułka ześlizgowa z tłokiem typu Macaluso, 
Atraumatyczna pęsetka typu Sivelli-Azzolini, Hak odwrócony 
Sinskiego, Stripper do DSEK, podtrzymywacz komory 

     

  RAZEM:     
 
Wymagana dokumentacja: 
Pozycja nr 1   
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,   
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,     
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,      
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              
 
 
 



WSS5/EP/363/2009                                                                     Załącznik nr 1 – formularz asortymentowo - cenowy 

……………………………………………………………………….. 
                                                   (data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 

Część 6 – Narzędzia 
 
Lp.  

Nazwa asortymentu 
 

Cena 
jednostkowa 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Producent/ 
kod 

1. Pęsetki typu u do keratoplastyki – 2 sztuki      
2. Marker do 8 wkłuć - 2 sztuki      
3. Szpatułka podwójna do DLK 6/12 mm  - 2 sztuki      
4. NoŜyczki półokrągłe, tępe do keratoplastyki lewe i prawe – po 5  sztuk      
5. NoŜyczki zakrzywione typu Vanessa – 5 sztuk      
6. Keratoskop śródoperacyjny wielorazowy – 1 sztuka      
7. Pęsetki rogówkowe proste z ząbkiem – 5 sztuk      
8. Rozwórki o regulowanym rozwarciu – 5 sztuk      
  RAZEM:     
 
Wymagana dokumentacja: 
Pozycja nr 1  Pozycja nr 5 
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,  - Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu  str..............oferty, 
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,    - Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty, 
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,    - deklaracja zgodności,                      str..............oferty,                
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,                  
Pozycja nr 2  Pozycja nr 6 
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,  - Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu  str..............oferty, 
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,    - Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty, 
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,    - deklaracja zgodności,                      str..............oferty,                
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,                  
Pozycja nr 3 Pozycja nr 7 
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,  - Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu  str..............oferty, 
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,    - Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty, 
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,    - deklaracja zgodności,                      str..............oferty,                
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,        - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty, 
Pozycja nr 4 Pozycja nr 8  
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,  - Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu  str..............oferty, 
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,    - Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty, 
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,    - deklaracja zgodności,                      str..............oferty,                
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……………………………………………………………………….. 
                                                   (data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 

Część 7 - Trepany rogówkowe ręczne 
 
Lp.  

Nazwa asortymentu 
 

Cena 
jednostkowa 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Producent/ 
kod 

1. Trepany rogówkowe ręczne o  średnicach: 2mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm, 
5,5 mm, 6 mm, 6,5 mm  + uchwyt do terpanu 

     

  RAZEM:     
 
Wymagana dokumentacja: 
Pozycja nr 1   
- Oświadczenie Wykonawcy o klasyfikacji wyrobu,  str..............oferty,   
- Wpis do rejestru wyrobów medycznych  str.   ………………  oferty,     
- deklaracja zgodności,                      str..............oferty,      
 - certyfikat CE (lub inne),                  str............. oferty,              


