Załącznik nr 3 (formularz ofertowy) 

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

(pieczęć Wykonawcy)

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

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

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO


	VAT

(w %)
	CENA

BRUTTO

	INKUBATOR 

NOWORODKOWY 

OTWARTY


	
	
	


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)


	1
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2
	Model/typ
	PODAĆ
	

	3
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowe 
	TAK

/PODAĆ
	

	I
	Promiennik 


	TAK
	

	1. 
	Ogrzewacz promiennikowy równomiernie rozgrzewający powierzchnię materacyka
	TAK
	

	2. 
	Wbudowane w moduł ogrzewacza oświetlenie zabiegowe
	TAK
	

	3. 
	Zintegrowana fototerapia białym światłem (sterowana z pulpitu inkubatora)
	TAK
	

	4. 
	Licznik trwania fototerapii zintegrowany z pulpitem sterującym inkubatora
	TAK
	

	5. 
	Odchylane ścianki boczne
	TAK
	

	6. 
	Płynna regulacja nachylenia materacyka przynajmniej min. od +100 do -100
	TAK
	

	7. 
	Możliwość obrócenia promiennika w celu ułatwienia dostępu do pacjenta
	TAK
	

	8. 
	Wymiary materaca :min 65 cm x 49 cm
	TAK
	

	Podstawa

	9. 
	Na kółkach z hamulcami: 
	TAK
	

	10. 
	Z elektryczną regulacją wysokości
	TAK
	

	11. 
	Uchwyty do przemieszczania inkubatora 
	TAK
	

	Regulacja temperatury

	12. 
	Ręczna regulacja mocy ogrzewacza
	TAK
	

	13. 
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka
	TAK
	

	14. 
	Pomiar oraz wyświetlania temperatur skóry
	TAK
	

	15. 
	W komplecie 10 czujników temperatury skóry 
	TAK
	

	Wyświetlane informacje

	16. 
	Wyświetlane wszystkie nastawione i zmierzone wartości w postaci liczbowej
	TAK
	

	Układy alarmowe 

	17. 
	Sygnalizacja świetlna pozwalająca łatwo odróżnić alarmujący inkubator z większej odległości
	TAK
	

	18. 
	Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu
	TAK
	

	19. 
	Alarmy dotyczące temperatury materacyka żelowego
	TAK
	

	Wymagania dodatkowe

	20. 
	Półka pod kardiomonitor 
	TAK
	

	21. 
	Szyna pod pompy infuzyjne możliwość montażu 

po obu stronach urządzenia  
	TAK
	


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
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