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załącznik 1i do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 9

Zgrzewarka rotacyjna
Producent


.................….................



Model



.................….................



Typ



.................….................



Kraj pochodzenia

.................….................



Rok produkcji


.................….................



(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

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

	Zgrzewarka rotacyjna
	1 kpl
	
	
	8%
	
	

	Razem:
	
	
	
	


                                                                            Zgrzewarka
Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

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

	2.
	Wymiary max. urządzenia (szer. x gł. x wys.)500 x 400 x 200 mm
	TAK – podać
	

	3.
	Regulacja temperatury w zakresie 100-199 stopni C
	TAK – podać
	

	4.
	Regulacja wielkości marginesu w zakresie 10-35mm
	TAK – podać
	

	5.
	Przycisk umożliwiający ruch powrotny opakowania w celu odblokowania
	Tak
	

	6.
	Wyświetlacz/Menu LCD w j. polskim
	Tak
	

	7.
	Regulacja zgrzewu w zakresie 12-15mm
	TAK – podać
	

	8.
	Przepustowość min. 8m/min
	Tak
	

	9.
	Interfejs do podłączenia drukarki
	Tak
	

	10.
	Współpraca z oprogramowaniem do archiwizacji procesu dokumentacji począwszy od mycia i dezynfekcji przez zgrzewanie i sterylizację.
	Tak
	

	11.
	Zasilanie- 230V; 50Hz; 300W
	Tak
	

	12.
	Waga max.15kg
	Tak
	

	13.
	Wyposażenie: stolik rolkowy, stojak na rękawy z obcinaczką
	Tak
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	15
	Szkolenie personelu medycznego
	Tak
	

	16
	Certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski
	Tak, załączyć
	

	17
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, realizowane w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	18
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące)
	Tak
	

	19
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia
	Tak
	

	20
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	21.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	22.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	23
	Instrukcja serwisowa wraz z bezpłatnym szkoleniem z obsługi serwisowej (potwierdzone certyfikatem) realizowane w siedzibie Zamawiającego.
	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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