Zatgcznik nr 3
do Ogtoszenia

konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
/\ w zakresie: Okulistyka w oddziale jednego dnia

£

Szpital Miejski

w Rabce-Zdroju

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej potrzebnej do wykonywania przedmiotu zamoéwienia

Wykazany sprzet winien odpowiada¢ wymogom Narodowego Funduszu Zdrowia — zgodnie z Zarzagdzeniami
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
(zarzadzenie 72/2011/DSOZ z poz. zm) .

W przypadku zmian w/w aktéw prawnych Oferent winien dostosowac¢ do nich sprzet i aparature medyczng
na wiasny koszt i niezwtocznie.

L.p.

NAZWA NR FABRYCZNY ROK PRODUKCJI

1.

2. 3. 4,

Wykazany sprzet, ktéry powinien znajdowac sie na terenie Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o.
(jezeli nie stanowi podstawowego wyposazenia bloku operacyjnego lub poradni okulistycznej) - wszelkie
zmiany w tym zakresie muszg by¢ zgtaszane Udzielajgcemu zamdéwienia najpdzniej na dwa dni przed zmiang
oraz wymagajg jego zgody.

Sprzet, ktory Przyjmujgcy Zamowienie musi posiadac to:

mikroskop operacyjny ze $wiattem osiowym,
fakoemulsyfikator z gtowicami, witrektomem przedniem i diatermia,
narzedzia okulistyczne,

stét operacyjny,

fotel operatora,

biometr optyczny

aparat USG projekcja Ai B,

lampa szczelinowa

autokeratorefraktometr

rzutnik lub panel LCD

tonometr

Oferent zobowigzany jest do zatgczenia do ofert wypetnionego zatgcznika w kolumnie 1 i 2. W pozostatym
zakresie (nr fabryczny i rok produkcji) zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionego zatgcznika w terminie
14 dni od dnia podpisania umowy.

Pieczec¢ i podpis Oferenta
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