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załącznik 1b do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 2
Aparat do krioterapii.
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

	aparat do krioterapii
	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.
	Zasilanie 230 VAC 50 Hz+/-10%
	Tak
	

	2.
	Klasa bezpieczeństwa elektrycznego: I, Stopień: B
	Tak
	

	3.
	Maksymalny pobór mocy: 150 W
	Tak
	

	4.
	Klasa IP obudowy: IP 21
	Tak
	

	5.
	Czynnik roboczy - Podtlenek azotu (N2O), lub dwutlenek węgla (CO2) w stalowych butlach ciśnieniowych
	Tak
	

	6.
	Ciśnienie robocze: 50 ÷ 65 bar (CO2) / 38 ÷ 53 bar (N2O)
	Tak
	

	7.
	Ciśnienie maksymalne: 70 bar (CO2) / 55 bar (N2O)
	Tak
	

	8.
	Tryby pracy: AUTO, RĘCZNY
	Tak
	

	9.
	Minimalna temperatura końcówki roboczej: do -88°C
	Tak
	

	10.
	Wymiary aparatu: 390 (Sz.) x 420 (Gł.) x 190 (Wy.) mm
	Tak
	

	11.
	Ciężar: max.12 kg
	Tak
	

	12.
	 Dotykowy ekran LCD 7”
	Tak
	

	13.
	Miernik ciśnienia gazu w sondzie (na ekranie LCD)
	Tak
	

	14.
	Miernik przepływu gazu przez sondę (na ekranie LCD)
	Tak
	

	15.
	Pokrętło regulacji ciśnienia gazu zasilającego sondę
	Tak
	

	16.
	Pedał sterujący dwuprzyciskowy
	Tak
	

	17.
	Aparat z funkcją automatycznego czyszczenia sond (krioaplikatorów ) w przypadku ich niedrożności, umożliwiającą czyszczenie ich, bez konieczności odłączania przewodów od sondy ani od aparatu.
	Tak
	

	18.
	Urządzenie wyposażone w system RFID (elektroniczna komunikacja urządzenia z sondą).
	Tak
	

	19.
	Aparat z możliwością wyposażenia w sondy (wielo i jednorazowe) o różnych kształtach i rozmiarach, przeznaczonych do wielu specjalności medycznych.
	Tak
	

	20.
	Możliwość wyboru sekwencji mrożenia z możliwością zaprogramowania czasu i wykonania pełnego cyklu mrożenie-rozmrażanie-mrożenie.
	Tak
	

	21.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

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

	22.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	23.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	24.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	25.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	27.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	28.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	29.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	30.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	31.
	Instrukcja serwisowa oraz szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	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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