Załącznik nr 2 (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


	6 szt.
	
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):
	L.P.
	PARAMETR
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	1.
	Producent/kraj
	PODAĆ


	

	2.
	Model/typ
	PODAĆ


	

	3.
	Zasilanie
	TAK/PODAĆ


	

	I
	PARAMETRY OGÓLNE


	
	

	1. 
	Bezkontaktowy iluminator naczyniowy o zakresie pracy

(podświetlania naczyń/żył): 10-45cm nad ciałem pacjenta
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Urządzenie emitujące  światło podczerwone oraz widzialne i niewidzialne promieniowanie laserowe, które wykorzystane jest do lokalizacji żył podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze bezpośrednio nad żyłami. Wizualizacja naczyń (żył) dokonuje się dzięki wchłanianiu promieniowania podczerwonego przez hemoglobinę we krwi.
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz LCD (min 1,40”) przycisk skanowania umiejscowiony z boku urządzenia.

	TAK/PODAĆ
	

	4. 
	Wymiary max w mm (dł. x szer. x gł.): 200 x 60 x 50


	TAK/PODAĆ
	

	5. 
	Waga urządzenia: max 300g
	TAK/PODAĆ


	

	6. 
	Urządzenie zasilane baterią litowo - jonową o pojemności 

min. 3000 mAh 
Ładowarka statywowa

Podstawa jezdna do zamocowania urządzenia

Czas ładowania baterii (do pełna) - max 3h
	TAK/PODAĆ
	

	7. 
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem
do podświetlania żył: min. 180 min.
	TAK/PODAĆ
	

	8. 
	Urządzenie laserowe klasy 2, w pełni zgodne z Dyrektywą Europejską 2002/364/EC


	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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