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załącznik nr 1c do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 3

kardiotokograf do ciąży bliźniaczej – 1 kpl.
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

	Kardiotokograf do ciąży Bliźniaczej
	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 fabrycznie nowe
	Tak
	

	2. 
	Zakres pomiarowy US min. 50 -210 bpm
	Tak
	

	3. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	Tak
	

	4. 
	Częstotliwość pracy ≤1,2 MHz
	Tak
	

	5. 
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika ≤ 5 mW/cm2
	Tak
	

	6. 
	Znacznik zdarzeń
	Tak
	

	7. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika
	Tak
	

	8. 
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	Tak
	

	9. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	Tak
	

	10. 
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/min
	Tak
	

	11. 
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru
	Tak
	

	12. 
	Współpraca z modułem telemetrii płodowej KTG
	Tak
	

	13. 
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	Tak
	

	14. 
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	Tak
	

	15. 
	Możliwość podłączenia stymulatora akustycznego płodu
	Tak
	

	16. 
	Dwa gniazda RS-232 (do podłączenia systemu i urządzeń zewnętrznych)
	Tak
	

	17. 
	Współpraca z posiadanym systemem nadzoru okołoporodowego Monako (potwierdzona oświadczeniem przez producenta systemu Monako)
	Tak
	

	18. 
	Podłączenie aparatu do posiadanego systemu nadzoru okołoporodowego Monako
	Tak
	

	19. 
	Wyposażenie:
- 1szt. przetwornik Toco

- 2szt. przetwornik Cardio

- znacznik ruchów płodu dla pacjentki

- wózek pod KTG
	Tak
	

	21.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesięcy) 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
	

	26.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	27
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	28
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	29.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	30
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne 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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