Załącznik nr 1 (formularz ofertowy) 

...........................................

(pieczęć Wykonawcy)
Nazwa urządzenia: ...........................................................................................................................................

Producent: ........................................................................................................................................................

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena

netto

1 szt.
	VAT

(w %)
	Wartość

netto

zamówienia
	Wartość

brutto

zamówienia

	Bezkontaktowy iluminator naczyniowy


	4 szt.
	
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2. 
	Model/typ
	PODAĆ
	

	3. 
	Zasilanie
	PODAĆ
	

	4. 
	Przenośne, podręczne urządzenie do iluminacji naczyniowej, umożliwiające zlokalizowanie naczyń (żył) powierzchniowych
	TAK
	

	5. 
	Bezpieczna procedura iluminacji naczyń – brak bezpośredniego kontaktu urządzenia z pacjentem
	TAK
	

	6. 
	Urządzenie emitujące promieniowanie podczerwone oraz widzialne i niewidzialne promieniowanie laserowe, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń (żył) podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze pacjenta bezpośrednio nad żyłami. Wizualizacja naczyń (żył) dokonuje się dzięki wchłanianiu promieniowania podczerwonego przez hemoglobinę we krwi
	TAK/PODAĆ
	

	7. 
	Zakres pracy (podświetlania naczyń/żył): od 10 cm  do 45 cm nad ciałem pacjenta 

nie dopuszcza się podkładów pod urządzeni 
	TAK/PODAĆ
	

	8. 
	Wybór  jednego z dwóch trybów projekcji: „pozytyw/negatyw”
	TAK
	

	9. 
	Ustawienia czasu projekcji
	TAK
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz LCD (min. 1,40”), wygodny przycisk skanowania umiejscowiony z boku urządzenia
	TAK/PODAĆ
	

	11. 
	Na spodzie urządzenia dwie soczewki a pomiędzy nimi szczelina lasera
	TAK
	

	12. 
	Urządzenie wyposażone w port mini USB umiejscowiony na spodzie aparatu pod klapką baterii
	TAK
	

	13. 
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową o pojemności min. 3000 mAh
	TAK/PODAĆ
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w kompatybilną ładowarkę statywową wraz z zasilaczem
	TAK
	

	15. 
	Użycia kompatybilnego statywu do podtrzymania urządzenia osadzonego na podstawie jezdnej
	TAK
	

	16. 
	Wymiary urządzenia w mm (dł. x szer. x gł.):

200 x 60 x 50 (+/-10 mm)
	TAK/PODAĆ
	

	17. 
	Waga urządzenia: max. 300 g
	TAK/PODAĆ
	

	18. 
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył min. 180 min.
	TAK/PODAĆ
	

	19. 
	Ilość standardowych procedur oglądania naczyń (żył) przy pełnym naładowaniu baterii: min. 90
	TAK/PODAĆ
	

	20. 
	Czas do pełnego naładowania baterii max. 3h
	TAK/PODAĆ
	

	21. 
	Warunki pracy:

- temperatura – od 50C do 350C (+/- 20C)

- wilgotność – od 5% do 85% (+/- 2%) wilgotności względnej bez kondensacji
	TAK/PODAĆ
	

	22. 
	Warunki transportu i przechowywania:

- temperatura – od -20°C do 50°C (+/- 20C)

- wilgotność – od 5% do 85% (+/- 2%)  wilgotności względnej bez kondensacji
	TAK/PODAĆ
	

	23. 
	Urządzenie laserowe klasy 2, w pełni zgodne z Dyrektywą Europejską 2002/364/EC;
	TAK
	

	24. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce 
	TAK
	

	25. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	26. 
	Deklaracja CE
	TAK
	

	27. 
	DTR w języku polskim i angielskim 
	TAK
	

	    28.
	Wymagane przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów ) 
	TAK/podać 
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
Termin gwarancji: …….... miesiące/miesięcy (gwarancja minimalna - 24 miesiące) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.
W przypadku gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Urządzenie fabrycznie nowe.

Oferowane urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).

Uwaga! 

W kolumnie „WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

.......................................................................................

  Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

PAGE  
3

