
Załącznik nr 1.1

Pakiet 1 BŁ ĘKIT TRYPANU

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.
Błękit trypanu do barwienia błon przedsiatkówkowych,stężenie od 
0,15% do 0,25%, objętość 0,5 – 1 ml, pakowany w sterylne 
ampułkostrzykawki.

szt. 150

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4). (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………



Załącznik nr 1.1

Pakiet 2 BŁ ĘKIT BRYLANTOWY

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.

Jałowy, apirogenny, nietoksyczny i gotowy do użycia roztwór błękitu 
brylantowego G (niefluorescencyjny trifenylometan), stężenie 0,025 % 
w fiolce lub ampułkostrzykawce o pojemności co najmniej 0,5 ml, 
stosowany do wybarwiania błony granicznej wewnętrznej siatkówki

szt. 150

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

Pakiet 3 PORTY INFUZYJNE

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.
Kaniule infuzyjne 20 G , dł. 5 mm, z okrągłym kołnierzem, nie 
wymagające umocowania dodatkowym szwem, sterylne, 
jednorazowego użytku

szt. 70

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

Pakiet 4 KANIULE DO POLEROWANIA SOCZEWKI

Lp   
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

Miary

 Cena 
jednostki 

miary
netto w zł 

Stawka 
VAT 
w %

 Warto ść netto w 
zł  

 Warto ść brutto w 
zł  

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.

Kaniule sterylne jednorazowego użytku do polerowania torebki tylnej 
soczewki. Średnica 0,81 mm, długość 2,2 mm (21 G x 7/8"). Zagięta, 
chropowata na długości 9 mm od końca, aspiracja przez boczny otwór 
o średnicy 0,3 mm

szt. 100

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 5 PIERŚCIENIE DO TOREBKI SOCZEWKI

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.
Pierścień napinający do torebki soczewki, średnica 11 mm, 
zapakowany w sterylny implantator (injector)

szt. 10

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 6 RETRAKTORY T ĘCZÓWKOWE

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.

Zestaw 5 sterylnych jednorazowych retraktorów. 
Jednorazowe,sterylne, elastyczne retraktory wykonane z 
polipropylenu lub poliamidu, pozwalajace na szybkie przytrzymanie 
tęczówki, posiadajace silikonowy stoper zapobiegajacy zsunięciu się 
retraktora. Sposób pakowania umożliwiajacy wyjęcie pojedynczego 
retraktora (każdy retraktor odseparowany od kolejnego).

zestaw 5

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………



Załącznik nr 1.1

Pakiet 7 GAZY OKULISTYCZNE

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.

Heksafluorek siarki wraz z zestawem do podawania gazu 
oraz 
Oktaflouropropan wraz z zestawem do podawania gazu
(do wyboru przez Zamawiającego na etapie realizacji umowy)

doza (dawka) 
10 ml

135

Oferujemy opakowania zawierające ……... doz (dawek) po 10 ml każda.

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).  do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

1 opakowanie może zawierać od 1 do 5 doz (dawek) po 10 ml i musi umożliwać pobranie 
pojedynczej dawki.

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

Pakiet 8 PERFLUOROOKTAN

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.
Perfluorooktan - gęstość 1,73-1,80 g/ml, współczynnik refrakcyjny 
1,26-1,29, sterylny, obj. 5-7 ml

fiolka 120

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 9 MATERIAŁ WISKOELASTYCZNY

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.

Materiał wiskoelastyczny w
ampułkostrzykawkach z dołączoną kaniulą
Stężenie: od 1 do 1,4% hialuronatu sodu
Objętość: od 0,8 do 1 ml

szt. 2 400

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).  do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

Pakiet 10 MATERIAŁ WISKOELASTYCZNY

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.

Materiał wiskoelastyczny w
ampułkostrzykawkach z dołączoną kaniulą
Stężenie: od 2,5 do 3,0 % hialuronatu sodu
Objętość: od 0,5 do 1 ml

szt. 2 400

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

FORMULARZ CENOWY

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………



Załącznik nr 1.1

Pakiet 11 NOŻE MIKROCHIRURGICZNE TYPU CRESCENT

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.
Noże mikrochirurgiczne typu Crescent
zakrzywione, matowe, jednorazowego użytku,
sterylne

szt. 40

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).  do reprezentowania wykonawcy)

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………



Załącznik nr 1.1

Pakiet 12 NOŻE MIKROCHIRURGICZNE TYPU SLIT

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1.
Noże mikrochirurgiczne typu SLIT zakrzywione matowe, średnica 2,2-
2,4 mm, jedn. użytku, sterylne.

szt. 24

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 13 NOŻE MIKROCHIRURGICZNE PROSTE

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

miary 

 Cena jedn. 
miary

netto w zł 

Stawka 
podatku 
VAT w %

 Warto ść netto 
w zł  

 Warto ść brutto 
w zł   

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  nr 
katalogowy (je śli stosowany) 

1. Noże mikrochirurgiczne proste 15 stopni, jedn. użytku, sterylne szt. 700

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).  do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

Pakiet 14 WEWNĄTRZGAŁKOWY OLEJ SILIKONOWY

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

Miary

 Cena 
jednostki 

miary
netto w zł 

Stawka 
VAT 
w %

 Warto ść netto w 
zł  

 Warto ść brutto w 
zł  

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  
nr katalogowy (je śli stosowany) 

1.

Wewnątrzgałkowy olej silikonowy w strzykawce -
wymagana lepkość 1000 -1500 mPa/s oraz 5000-5900 mPa/s 
(do wyboru przez Zamawiającego na etapie realizacji umowy), 
współczynnik refrakcji 1,400 - 1410, gęstość 0,97g/cm3, sterylny, 
objętość 10ml.

szt. 110

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 15 PASKI FLUOROSCEINOWE

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

Miary

 Cena 
jednostki 

miary
netto w zł 

Stawka 
VAT 
w %

 Warto ść netto 
w zł 

 Warto ść brutto 
w zł  

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  
nr katalogowy (je śli stosowany) 

1. Paski fluorosceinowe, pakowane pojedyńczo, sterylne szt 1500

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4). (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………



Załącznik nr 1.1

Pakiet 16

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

Miary

 Cena 
jednostki 

miary
netto w zł 

Stawka 
VAT 
w %

 Warto ść netto 
w zł 

 Warto ść brutto 
w zł  

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  
nr katalogowy (je śli stosowany) 

1. Soczewki nagałkowe,opatrunkowe,jednorazowego użytku szt 240

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć: do 2, 3 lub 4).

SOCZEWKI NAGAŁKOWE

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

Pakiet 17

Lp Asortyment
Jednostka 

miary
 Ilość jedn. 

Miary

 Cena 
jednostki 

miary
netto w zł 

Stawka 
VAT 
w %

 Warto ść netto 
w zł 

 Warto ść brutto 
w zł  

 Nazwa handlowa, wytwórca oraz  
nr katalogowy (je śli stosowany) 

1.
Soczewka wewnątrzgałkowa, niezwijalna, PMMA, jednoczęściowa, z 
uchwytami do fiksacji tęczówkowej, całkowita średnica 8,5 mm a 
części optycznej 6 lub 5 mm, współczynnik refrakcji 1,49

szt 20

Termin dostawy: ………… dni roboczych (nale ży wpisa ć 1 lub 2). (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

SOCZEWKA WEWNĄTRZGAŁKOWA

……………………………………………………………


