nr sprawy: 
Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 8
załącznik nr 1h  do SIWZ
Doppler kieszonkowy – 1 kpl.
Producent

.................….................

Model


.................….................

Typ


.................….................

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


Rok produkcji nie wcześniej niż 2017
.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

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

	Doppler kieszonkowy

	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. 
	Doppler dwukierunkowy
	Tak
	

	2. 
	Doppler wyposażony w kolorowy ekran umożliwiający szeroki kąt widzenia i przebieg krzywych 
	Tak
	

	3. 
	Doppler umożliwiający badanie żył i tętnic
	Tak
	

	4. 
	Funkcja pamięci wewnętrznej umożliwia zapamiętywanie badania i jego powtórne odtworzenie(przebieg krzywych, tętno)
	Tak
	

	5. 
	Doppler wyposażony w kartę SD, która umożliwia zapisywanie danych badania z dźwiękiem
	Tak
	

	6. 
	Sonda zamontowana na elastycznym,kręconym i wodoszczelnym kablu
	Tak
	

	7. 
	Sonda o częstotliwości 8MHz stosowana do diagnostyki i wykrywania naczyń peryferyjnych i uwapnionych arterii
	Tak
	

	8. 
	Sonda o częstotliwości 5MHz do kończyn z obrzękiem, wykrywania i diagnostyki głęboko położonych naczyń
	Tak
	

	9. 
	Adapter do sond śródoperacyjnych-1 sztuka
	Tak
	

	10. 
	Sondy śródoperacyjne,autoklawalne wraz z przewodem przyłączeniowym, o częstotliwości 8 MHz-3 sztuki w zestawie
	Tak
	

	11. 
	Waga max, 350 g (z baterią)
	Tak
	

	12. 
	Max. Wymiary: 140x80x30 mm(długość x szerokość  x grubość)
	Tak
	

	13. 
	Wbudowane złącze USB umożliwiające podłączenie do komputera lub bezpośrednio do drukarki i ładowanie
	Tak
	

	14. 
	Zamontowany moduł Bluetooth umożliwia przesyłanie zapisanych badań do oprogramowania w komputerze
	Tak
	

	15. 
	Wbudowany głośnik
	Tak
	

	16. 
	Możliwość współpracy z słuchawkami stereo
	Tak
	

	17. 
	Zasilanie z baterii 2xAA alkalicznych lub akumulatorków  
	Tak
	

	18. 
	Oszczędzanie energii-automatyczne wyłączenie po zakończeniu badania i braku sygnału Dopplera
	Tak
	

	19. 
	Na wyposażeniu etui, żel, ładowarka USB klasy med.
	Tak
	

	20. 
	Podręczna torba do przechowywania zestawu
	Tak
	

	21. 
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	22. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy (liczona od dnia montażu aparatu)
	Tak
	

	23. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym min. 1/rok
	Tak
	

	24. 
	Czas reakcji serwisu (podjęcia naprawy) od momentu zgłoszenia do 48godzin (dni robocze)
	Tak
	

	25. 
	W przypadku naprawy trwającej więcej niż 10 dni roboczych, obowiązek wstawienia aparatu zastępczego o tych samych parametrach
	Tak
	

	26. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia (Certyfikaty CE, deklaracje zgodności)(dostawa ze sprzętem) 
	Tak
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa ze sprzętem)
	Tak
	

	28. 
	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia 
	Tak
	

	29. 
	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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