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załącznik 1h do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 8

Zgrzewarka rotacyjna z drukarką 1szt.
Producent

.................….................

Model


.................….................

Typ


.................….................

Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)
Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Zgrzewarka rotacyjna z drukarką

	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1. 
	Urządzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji – 2018
	
	

	2. 
	Wyświetlacz dwuwierszowy
	Tak
	

	3. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	4. 
	Dostęp do menu poprzez wbudowaną klawiaturę
	Tak
	

	5. 
	Licznik ilości wykonanych zgrzewów, czasu pracy
	Tak
	

	6. 
	Funkcja zegara i kalendarza
	Tak
	

	7. 
	Pamięć wprowadzonych informacji (ostatni wpis)
	Tak
	

	8. 
	Szybkość zgrzewania - 10 m/min
	Tak
	

	9. 
	Zakres temperatur - 80-2200C
	Tak
	

	10. 
	Tolerancja temp. - +/- 2%
	Tak
	

	11. 
	Wyświetlanie temperatury zgrzewania
	Tak
	

	12. 
	Automatyczna kontrola temp, regulowana w zakresie +/- 2,5⁰C
	Tak
	

	13. 
	Szerokość zgrzeiny - 12 mm
	Tak
	

	14. 
	Automatyczny start/stop napędu
	Tak
	

	15. 
	Funkcja automatycznego przełączania się w tryb czuwania, gdy zgrzewarka nie jest używana, regulacja czasu w zakresie od 10 - 120 min
	Tak
	

	16. 
	Wyjście komputerowe RS 232 do podłączenia komputera PC
	Tak
	

	17. 
	Wbudowany program do przeprowadzania testu poprawności zgrzewu (przy przeprowadzaniu testu drukowanie takich informacji jak data i godzina przeprowadzenia testu, siła nacisku rolki, temperatura, osoba przeprowadzająca
	Tak
	

	18. 
	Walidowany proces zgrzewania, zgodnie z normą PN-EN ISO 111607-2, monitorowana temperatura zgrzewania i siła nacisku rolki
	Tak
	

	19. 
	Obudowa ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	20. 
	Drukarka jednowierszowa
	Tak
	

	21. 
	Drukowanie daty produkcji, daty ważności, nr wsadu lub numeru kolejnego pakietu, nr osoby odpowiedzialnej za sterylizację lub nr osoby pakującej
	Tak
	

	22. 
	Drukowanie symboli zgodnych z normą EN 980
	Tak
	

	23. 
	Możliwość odwrócenia wydruku o 180 stopni
	Tak
	

	24. 
	Możliwość ustawienia wielkości czcionki i odstępów między znakami
	Tak
	

	25. 
	Możliwość wyłączenia drukarki
	Tak
	

	26. 
	Zasilanie elektryczne - 230V; 50Hz; 400W
	Tak
	

	27. 
	Wymiary zewnętrzne - 710 x 260 x 240 mm (dł. x sz. x w.)
	Tak
	

	28. 
	Waga max. 25 kg
	Tak
	

	29. 
	Zgrzewarka przeznaczona do dużych obciążeń
	Tak
	

	30. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy (liczona od dnia montażu aparatu)
	Tak
	

	31. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym min. 1/rok
	Tak
	

	32. 
	Czas reakcji serwisu (podjęcia naprawy) od momentu zgłoszenia do 48godzin (dni robocze)
	Tak
	

	33. 
	W przypadku naprawy trwającej więcej niż 10 dni roboczych, obowiązek wstawienia aparatu zastępczego o tych samych parametrach
	Tak
	

	34. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia (Certyfikaty CE, deklaracje zgodności)(dostawa ze sprzętem) 
	Tak
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa ze sprzętem)
	Tak
	

	36. 
	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia 
	Tak
	

	37. 
	Instrukcja serwisowa oraz szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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