

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 kardiotokografu 2w1 wraz ze stolikiem jezdnym dwupółkowym
składam następującą ofertę:

	Lp.
	Wymagane parametry graniczne 
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	Urządzenie nowe, rok produkcji 2016


	
	

	1
	Kolorowy ekran dotykowy LCD pochylany o przekątnej ≥  12,1''
	
	

	2
	Obsługa urządzenia przez ekran dotykowy i pokrętło
	
	

	3
	Współpraca z centralą monitorującą oraz telemetrią płodową
	
	

	4
	Metoda pomiarowa FHR Ultradźwiękowy Doppler pulsacyjny
	
	

	5
	Zakres pomiarowy US min 50-240 bpm (us)
	
	

	6
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	
	

	7
	Częstotliwość pracy sygnału ultradźwiękowego 1 MHz
	
	

	8
	Częstość powtarzania ≥2 kHz
	
	

	9
	Wartość natężenie emitowanej fali US ≤ 2 mW/cm2
	
	

	10
	Wskaźnik jakości sygnału
	
	

	11
	Monitorowanie bliźniaków po podłączeniu drugiej głowicy Cardio
	
	

	12
	Komputerowa analiza zapisu KTG
	
	

	13
	Znacznik dla personelu
	
	

	14
	Wprowadzanie notatek
	
	

	15
	Funkcja separacji nakładających się krzywych FHR (dotyczy monitorowania bliźniaków)
	
	

	16
	Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego płodu za pomocą obu głowic US (dotyczy monitorowania bliźniaków)
	
	

	17
	Na wyposażeniu monitora przetwornik Toco 1 szt. i przetwornik Cardio 2 szt.
	
	

	18
	Monitoring parametrów matki: NIBP, MECG, TEMP, RESP, SPO2
	
	

	19
	Ostrzeganie w przypadku monitorowania tętna matki za pomocą głowicy US
	
	

	20
	Automatyczne aktywowanie podpiętego przetwornika
	
	

	21
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego modelu
	
	

	22
	Wodoszczelność przetworników
	
	

	23
	Aparat wyposażony w funkcję monitorowania ciąży bliźniaczej
	
	

	24
	Ręczny znacznik ruchów płodu dla matki
	
	

	25
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu
	
	

	26
	Zakresy wartości występowania alarmów FHR ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym
	
	

	27
	Zakresy opóźnień występowania alarmów ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym (min. 10 - 300 s)
	
	

	28
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	
	

	29
	Metoda pomiarowa Toco Tensometryczna
	
	

	30
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	
	

	31
	Zakres sygnału Toco  0÷100 %
	
	

	32
	Ustawienie linii podstawowej Toco
	
	

	33
	Automatyczna korekcja przesunięcia
	
	

	34
	Automatyczna korekcja zerowania
	
	

	35
	Możliwość współpracy z telemetrią płodową do ciąży bliźniaczej o zasięgu obu głowic cardio co najmniej 90m
	
	

	36
	Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urządzenie
	
	

	37
	Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min]
	
	

	38
	Duże prędkości wydruku (zapisy archiwalne) ≥ 15 mm/sek
	
	

	39
	Szerokość papieru 150mm
	
	

	40
	Wprowadzanie danych pacjentki. Ekranowa klawiatura w układzie Qwerty.
	
	

	41
	Rozdzielczość wydruku ≥ 200 dpi
	
	

	42
	Alarm końca papieru
	
	

	43
	Kompaktowa  obudowa
	
	

	44
	Wózek do aparatu z dolną półką na akcesoria oraz blokadą kół


	
	

	45
	Gwarancja min. 24 m -ce


	
	


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

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

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



