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Załącznik nr 2 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LI.280.13.2022
FORMULARZ CENOWO –TECHNICZNY 

A. Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:
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	Razem cena oferty
	


                B. Oświadczam, że okres gwarancji na przedmiot zamówienia wynosi……………..miesięcy*.
      * dane te należy przenieść w odpowiednie miejsce Formularza oferty.

                Oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z niżej wskazanymi parametrami:

	Aparat do elektrochemioterapii
	Typ ………………………....
Model …………………...
Producent…………………..
Kraj pochodzenia ……


	1. 
	Rok produkcji 
	2022

	2. 
	Sprzęt posiada oznakowanie CE

	3. 
	Stacja kontrolna (konsoloa) umożliwiające poprzez interfejs graficzny wyprowadzanie danych pacjenta, wybór odpowiedniej elektrody i wykonywanie zabiegu elektrochemioterapii 

	4. 
	Konsola:

-  dotykowy ekran o rozdzielczości min. 17” o rozdzielczości 1280x1024 pikseli
- zasilanie elektryczne

- identyfikacja radiofalowa, czytnik elektrody/zapis RFID elektrody

- system operacyjny

	5. 
	Jednostka zasilająca, generująca impulsy:
-  niskim i wysokim napięciu w zakresie od 1 do 10

- amplituda impulsów w zakresie 100 – 1000 Volt oraz 20 – 200 Volt

- długość impulsów w zakresie 50 – 1000 μs oraz 1 – 200 ms
- czas narastania impulsów <2 μs na 1000 Volt

- pauza między impulsami 1-2000 ms

- częstotliwość powtarzania impulsów w zakresie 1 – 5000 Hz

- maksymalny prąd zasilający 20 Amper dla impulsów o niskim napięciu oraz 5 Amper dla impulsów o wysokim napięciu

- precyzja amplitudy impulsu ± 5%

- precyzja długości impulsu ± 2 μs ± 1%

- przerwa między impulsami wysokiego i niskiego napięcia 1 – 2000 ms

	6. 
	Uchwyty łączące konsolę z elektrodami

	7. 
	Sterylne elektrody typu hexagonal o długości 30 mm – 2 op. 

	8. 
	Informacje dodatkowe

	9. 
	Oferowany sprzęt medyczny musi być kompletny, kompatybilne z akcesoriami, fabrycznie nowe, po instalacji gotowe do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem

	10. 
	Zamawiający wymaga instalacji i uruchomienia sprzętu

	11. 
	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 

	12. 
	Wykonanie przeglądów serwisowych – wg zaleceń producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)  

	13. 
	Wraz z dostarczonym sprzętem Wykonawca przekaże Instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej, paszport techniczny, kartę gwarancyjną oraz wykaz podmiotów upoważnionych przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów 

	14. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi w miejscu instalacji

	15. 
	Częstość przeglądów wymagana przez producenta zgodnie z instrukcją obsługi.
	Częstotliwość przeglądów …………………


C. Oświadczam, że dostarczony Zamawiającemu przedmiot zamówienia spełniać będzie właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich zakładach opieki zdrowotnej.
D. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt B i C posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu, na jego pisemny wniosek.

	…….............…………….., dnia ...............r
	………………………………………………
 Imię i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania 
Wykonawcy 
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