Załącznik nr 2 - formularz ofertowy 

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

   (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa urządzenia: ........................................................ 

Producent: ......................................................................         
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA
NETTO

	VAT
(w %)
	CENA
BRUTTO


	Diatermia 

elektrochirurgiczna

	1 szt.
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):

Zestaw pracujący w trybach monopolarnym i bipolarnym z wykorzystaniem osprzętu wielorazowego użytku. 

Odporność urządzenia na impuls defibrylacji 

Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału

Gniazda przyłączeniowe: monopolarne – 1, bipolarne – 1, bierne – 1

Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.

Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.

Koagulacja monopolarna kontaktowa: delikatna oraz intensywna

Koagulacja bipolarna delikatna 

Cięcie monopolarne: 2 rodzaje 

Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie

Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych tzw. funkcja auto-start 

Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, narzędzi bipolarnych

Maksymalna moc wyjściowa cięcia monopolarnego 100 W dla każdego z rodzajów cięcia

Maksymalna moc wyjściowa koagulacji monopolarnej 80 W

Maksymalna moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej 50 W

Regulacja mocy z dokładnością co 1W

Regulacja mocy w dolnym zakresie od wartości 1W z dokładnością co 1 W

Pamięć 4 indywidualnych programów i możliwość ich zapisania 

Częstotliwość pracy 380 kHz

Wymiary: szerokość, wysokość, głębokość: (280x135x200 )mm ±10mm

Waga urządzenia ≤4 kg

Klasyfikacja zgodnie z normą 93/42/EWG: klasa IIb

Typ według EN 60 601-1: CF

Zestawienie akcesoriów:

Podwójny włącznik nożny z przewodem 

Elektroda bierna dwudzielna o równych powierzchniach w kształcie prostokątnym powierzchnia czynna 168 cm2, opakowanie 50szt.

Wielorazowy przewód do elektrody neutralnej jednorazowej dł. 4m – 1szt.

Elektroda bierna wielorazowa powierzchnia czynna 187cm 2 – 1 szt.

Wielorazowy przewód do elektrody neutralnej wielorazowej dł. 4m – 1szt.

Wielorazowa rączka monopolarna szeroka z przyciskami cięcie/koagulacja – 2 szt.

Wielorazowy przewód do rączki monopolarnej dł. 4m – 2szt.

Wielorazowa elektroda monopolarna nożowa zagięta ostra, ostrze 1,5x17mm – 2 szt.

Wielorazowe bipolarne kleszczyki typ Kelly radełkowane końcówki branszy, dł. 340mm śr 5mm rączka z kablem dł. 4m. 

Urządzenie fabrycznie nowe.

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

Gwarancja - 24 miesiące.
Uwaga! 

„WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE”:
Podana wartość - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji 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
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