Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
                                                       Załącznik nr 2.3 do SIWZ
„Dostawa jednorazowych zestawów do operacji zaćmy                                                          Załącznik nr 2 do Umowy
oraz soczewek wewnątrzgałkowych wraz z użyczeniem aparatu do fakoemulsyfikacji zaćmy”

nr postępowania: TZM/15/P/2019

Kaseta sterylna
poz. 6
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania / 
Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	
	KONFIGURACJA STANDARDOWA

	3
	1 x sztywna kaseta na płyn biologiczny
	TAK
	

	4
	Dreny do I/A
	TAK
	

	5
	1 x komora testowa
	TAK
	

	6
	2 x rękawy irygacyjne 
	TAK
	

	7
	1 x zatyczka
	TAK
	

	8
	1 x pokrowiec na ekran
	TAK
	

	9
	1 x obłożenie na stolik aparatu
	TAK
	

	10
	1 x klucz do igieł
	TAK
	

	11
	1 x pokrowiec na pilota
	TAK
	



 dnia 



podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
