

data..................................

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

Nazwa i adres oferenta ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel ............................................................................................

 W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu laryngologicznego składam następującą ofertę:

	
	   Wymagane parametry graniczne

	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	A
	Endoskop laryngologiczny - videonasolaryngoskop

	
	Kamera ze źródłem światła

	1. 
	Rok produkcji 2016
	
	

	2. 
	Zasilanie AC 110-240V oraz DC 12V -15V
	
	

	3. 
	Masa całkowita bez zasilacza sieciowego <1800g
	
	

	4. 
	Kamera endoskopowa zintegrowana z ksenonowym  źródłem światła w jednej obudowie
	
	

	5. 
	Funkcja balansu bieli realizowana za pomocą przycisku na głowicy kamery
	
	

	6. 
	Głowica kamery wyposażona w sprzęgacz endoskopowy 
	
	

	7. 
	Procesor wizyjny
	
	

	8. 
	Wyjścia min: Video, VGA
	
	

	9. 
	Możliwość „zamrożenia” 4 obrazów w pamięci procesora
	
	

	10. 
	Możliwość nagrania filmu i zapamiętania w procesorze
	
	

	11. 
	W zestawie oprogramowanie do cyfrowej archiwizacji i obróbki obrazów i filmów kompatybilny z systemem 32 i 64bit (oprogramowanie w języku polskim)
	
	

	
	Źródło światła:



	12. 
	Promiennik ksenonowy krótkołukowy  metal-haloid
	
	

	13. 
	Temperatura barwowa do wyboru 4300K lub 5900K
	
	

	14. 
	Moc promiennika minimum 55W 
	
	

	15. 
	Żywotność promiennika minimum 3000h
	
	

	16. 
	Możliwość regulacji jasności światła
	
	

	17. 
	Możliwość uruchomienia niezależnie źródła światła i /lub kamery
	
	

	
	Stolik endoskopowy

	18. 
	Rok produkcji 2016
	
	

	19. 
	Stolik pod aparaturę umożliwiający ustawienie wszystkich urządzeń zawartych w zestawie
	
	

	20. 
	Kółka umożliwiające przemieszczanie zestawu
	
	

	21. 
	Minimum jedna szuflada na akcesoria
	
	

	22. 
	Minimum 2 zasobniki do dezynfekcji / przechowywania optyk sztywnych
	
	

	23. 
	Minimum 1 zasobniki do dezynfekcji / przechowywania optyk elastycznych
	
	

	24. 
	Listwa zasilająca z włącznikiem
	
	

	25. 
	Możliwość zamontowania komputera na ramieniu stolika pod aparaturę
	
	

	26. 
	Zintegrowane bezdotykowe urządzenie do podgrzewania lusterek i optyk oparte o technologię IR
	
	

	27. 
	Szyna ze stali nierdzewnej do mocowania karnistra ssaka
	
	

	28. 
	Komputer panelowy( jednostka centralna zintegrowana z monitorem)
	
	

	29. 
	Matryca o przekątnej minimum 21,5"
	
	

	30. 
	Rozdzielczość minimum 1920 x 1080
	
	

	31. 
	System operacyjny Windows 7 Home 64bit, lub WIN 8.1, lub nowszy
	
	

	32. 
	Przycisk nożny USB do zapisu zdjęć / sekwencji wideo
	
	

	33. 
	Dedykowane oprogramowanie do przechwytywania obrazu
	
	

	
	Światłowód

	34. 
	Rok produkcji 2016
	
	

	35. 
	Długość 2,3m
	
	

	36. 
	Średnica wiązki 4,8mm
	
	

	37. 
	System podłączenia do źródła światła i endoskopów dopasowany do zaoferowanego źródła światła i endoskopów
	
	

	
	Endoskop 1

	38. 
	Rok produkcji 2016
	
	

	39. 
	Średnica max  2,7mm
	
	

	40. 
	Długość min. 105mm max 120mm
	
	

	41. 
	Kąt patrzenia 0st
	
	

	42. 
	Autoklawowalny
	
	

	
	Endoskop 2

	43. 
	Rok produkcji 2016
	
	

	44. 
	Średnica max   2,7 mm
	
	

	45. 
	Długość min 105mm max 120mm
	
	

	46. 
	Kąt patrzenia 30st
	
	

	47. 
	Autoklawowalny
	
	

	
	Endoskop giętki 

	48. 
	Rok produkcji 2016
	
	

	49. 
	Nasofaryngoskop
	
	

	50. 
	Długość robocza min. 30cm
	
	

	51. 
	Kąt patrzenia 0º
	
	

	52. 
	Pole widzenia nie mniejsze niż 80°
	
	

	53. 
	Zakres wygięcia końcówki nie gorszy niż 140º – góra, 140º – dół
	
	

	54. 
	Rozdzielczość optyczna nie gorsza niż 16000 pikseli
	
	

	55. 
	Średnica końcówki dystalnej nie większa niż 3,2mm
	
	

	56. 
	Gniazdo światłowodu wyposażone w adaptery do różnych systemów minimum Storz / Wolf
	
	

	57. 
	Tester szczelności w zestawie
	
	

	58. 
	Możliwość sterylizacji w gazowej lub zanurzeniowej
	
	

	59. 
	Metalowa walizka transportowa w zestawie
	
	

	B
	Urządzenie do płukania woszczyny

	1.
	Rok produkcji 2016
	
	

	2.
	Zbiornik na wodę 
	
	

	3.
	Włącznik umieszczony na rękojeści
	
	

	4.
	Wbudowana pompka tłocząca   wodę   pulsacyjnym strumieniem
	
	

	5.
	Termometr wskazujący temperaturę wody
	
	

	6.
	Płynna regulacja strumienia
	
	

	7.
	Dwie dysze kątowe
	
	

	C
	Rynomanometr przepływowy z tympanomet

	1
	Rok produkcji 2016
	
	

	2.
	Tympanometr oraz rynomanometr jako jedno urządzenie
	
	

	
	Moduł tympanometru:

	3.
	Ton pomiarowy: 226Hz, 85 dB SPL
	
	

	4.
	Zakres ciśnienia: +200 do -400 daPa
	
	

	5.
	Zmiana ciśnienia 300 daPa/sek.
	
	

	6.
	Czas pomiaru 2 sek. (podatność)
	
	

	7.
	Tony odruchów: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz przy 85, 95 i 105 dB HL
	
	

	8.
	Rozpoznanie odruchów automatyczne
	
	

	9.
	Próg odruchów regulowany przez software
	
	

	10.
	Badanie odruchów ipsilateralne i kontra lateralne
	
	

	11.
	Kalibracja ciśnienia automatyczna przy starcie urządzenia
	
	

	12.
	Wskaźnik stanu 3-kolorowa dioda w sondzie
	
	

	13.
	Tłokowa pompa powietrzna
	
	

	
	Moduł rynomanometru:

	14.
	Pomiar przepływ powietrza 0–900ml/s przy wdechu i wydechu
	
	

	15.
	Różnice ciśnień: 0 - 50 daPa
	
	

	16.
	Minimalna liczba wdechów / wydechów dla prawidłowego pomiaru: 5
	
	

	17.
	Kalibracja ciśnienia: automatyczna, po uruchomieniu urządzenia
	
	

	18.
	Przedstawienie wyników na wykresie oraz numerycznie, minimum: ciśnienie w daPa, przepływ w ml/s, całkowity przepływ, przepływ w %, współczynnik oporów
	
	

	19.
	Możliwość przeprowadzenia badania za pomocą oliwek lub maski
	
	

	20.
	Sterowanie pracą urządzenia poprzez komputer klasy PC za pomocą dedykowanego oprogramowania z bazą danych.
	
	

	21.
	Oprogramowanie w języku polskim
	
	

	D
	Ssak elektryczny

	1.
	Rok produkcji 2016
	
	

	2.
	Zasilanie 230 VAC 50 Hz +/- 10%. Maksymalny pobór mocy nie większy niż 90VA
	
	

	3.
	Podciśnienie maksymalne nie mniejsze niż 70 cmHg (93,3 kPa)
	
	

	4.
	Maksymalna wydajność ssania nie mniejsza niż 35 l/min
	
	

	5.
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia 
	
	

	6.
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej
	
	

	7.
	Pompa tłokowa, bezolejowa, bezobsługowa
	
	

	8.
	Cicha praca ssaka 45 dB
	
	

	9.
	Zabezpieczenie ssaka przed zalaniem za pomocą zaworu pływakowego
	
	

	10.
	Filtr przeciwbakteryjny typu zamkniętego min. 3 szt
	
	

	11.
	Obudowa z wytrzymałego tworzywa ABS
	
	

	12.
	Uchwyt do przenoszenia ssaka 
	
	

	13.
	Waga nie więcej niż 6,5 kg
	
	

	14.
	Wymiary  nie więcej niż 45cm x 17cm x 30cm
	
	

	15.
	Zbiornik zabezpieczający  o pojemności 1 l wykonany z poliwęglanu, przeznaczony do sterylizacji w autoklawie w temperaturze 121ºC
	
	

	16.
	Wskaźnik podciśnienia – manometr wyskalowany w jednostkach cmHg 
	
	

	17.
	Włącznik zasilania na panelu przednim ssaka
	
	

	18.
	Karnister 2l worków jednorazowych do systemu Seres z uchwytem naszynowym
	
	

	19.
	Worki jednorazowe Seres 1 kpl 24 szt
	
	

	
	Gwarancja na sprzęt laryngologiczny min. 24 m-ce


	
	


A

Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .
Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł
B
Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł 
C
Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł
D
Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł
Wartośc zamówienia (suma A-D) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł

1.  Formularz oferty musi być wypełniony w każdej pozycji .
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 26.05.2015 (Dz.U 876. tekst jednolity) posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN,

4. Oświadczamy, że spełniamy wymogi określone w art. 22  oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

5. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 5 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (załącznik nr 4 do SIWZ)

6. Gwarantujemy, że  okres gwarancji   będzie wynosił: ............ miesięcy

7. Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  
8. Termin dostawy……………dni od daty podpisania umowy .
Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 

…………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



