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Nr sprawy ZP/PN/2019/42-sprzęt VIII/II
załącznik nr 1 do SIWZ modyfikacja
Formularz asortymentowo-cenowy 

Zestaw do trudnej intubacji – 1 kpl.

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

	Zestaw do trudnej intubacji
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


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.
	Kolorowy ekran 3,5”, rozdzielczość 640x480

 
	Tak
	

	2.
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy, w komplecie zasilacz
	Tak
	

	3.
	Możliwość obracania monitora w dwóch płaszczyznach (lewo/prawo: 270°, góra/dół: 120°)
	Tak
	

	4.
	Możliwość obracania monitora w dwóch płaszczyznach (lewo/prawo: 270°, góra/dół: 120°)
	Tak
	

	5.
	Możliwość transferu zarejestrowanych zdjęć i filmów do komputera
	Tak
	

	6.
	Kamera CMOS:min. 2 Mpixele
	Tak
	

	7.
	Źródło światła: dioda LED: min 800 lux
	Tak
	

	8.
	Funkcja anti-fog
	Tak
	

	9.
	W komplecie łyżki w rozmiarach Mac 2,3,4, Mill 1
	Tak
	

	10
	Łyżki metalowe, wielorazowe do sterylizacji min. 1000 razy (moczenie w płynach dezynfekcyjnych, sterylizacja niskotemperaturowa: gaz lub plazma)
	Tak
	

	12.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	13.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	14.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	15.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	16.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	17.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	18
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	19
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


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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