
Załącznik nr 3  
do Ogłoszenia 

konkursu ofert na udzielanie Świadczeń zdrowotnych 
w zakresie: Okulistyka w oddziale jednego dnia 

 

 
 
   

Wykaz sprzętu i aparatury medycznej potrzebnej do wykonywania przedmiotu zamówienia 
 
 
Wykazany sprzęt winien odpowiadać wymogom Narodowego Funduszu Zdrowia – zgodnie z Zarządzeniami 
Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne 
(zarządzenie 72/2011/DSOZ z poź. zm) . 
W przypadku zmian w/w aktów prawnych Oferent winien dostosować do nich sprzęt i aparaturę medyczną 
na własny koszt i niezwłocznie. 
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Wykazany sprzęt bezwzględnie musi znajdować się na terenie Szpitala Miejskiego w Rabce – Zdroju Sp. 
z o. o., wszelkie zmiany w tym zakresie muszą być zgłaszane Udzielającemu zamówienia najpóźniej na dwa 
dni przed zmianą oraz wymagają jego zgody. 
 
Sprzęt, który Przyjmujący Zamówienie bezwzględnie musi posiadać to:  

• mikroskop operacyjny ze światłem osiowym,  

• pachymetr 

• fakoemulsyfikator z nożem do witrektomii przedniej i diatermi ,  

• aparat USG okulistyczny, aparat HRT z głowicą A i B 

• autokeratorefraktometr,  

• aparat do komputerowego badania wzroku, sztuczna soczewka wewnątrzgałkowa (zwijana; 
z polimetylmetakrylatu PMMA),  

• rzutnik do badania ostrości wzroku 

• autorefraktometr 

• stół operacyjny okulistyczny 

• fotel operacyjny dla operatora 

• lampa szczelinowa 

• tonometr 

• narzędzia mikrochirurgiczne jedno i wielorazowe 
 

 Brak w/w sprzętu będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
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Pieczęć i podpis Oferenta  
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