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	Opis przedmiotu zamówienia





Załącznik nr 1

Oznaczenie sprawy: TP-135/23
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym, którego przedmiot obejmuje

DOSTAWĘ LAMP DO FOTOTERAPII
Oferujemy wykonanie  dostawy  będącej  przedmiotem  zamówienia  za cenę:

a.
cena (netto): ……………………………………………………... złotych

b.
cena (brutto): …………….…………………………………..…. złotych
	Zakres
	Cena jednostkowa netto
	Ilość 
	Wartość netto
	Stawka VAT [%]1
	Wartość brutto

	Urządzenie wraz z dostawą
	
	4 (szt.)
	
	8%

	

	Montaż/instalacja
	
	4
	
	
	

	Szkolenie
	
	1
	
	
	

	RAZEM:
	
	8%
	


Wykonawca jest zobowiązany wycenić każdy element składowy zamówienia (tj. urządzenie – mikroskop histopatologiczny wraz z dostawą, montaż/instalację oraz szkolenia) tj. wypełnić wszystkie pola tabeli.

W przypadku zastosowania innej stawki VAT niż 8% Wykonawca winien załączyć interpretację podatkową, potwierdzającą możliwość jej zastosowania.

UWAGA! 

Zgodnie z orzecznictwem Trybunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej dostawę należy traktować jako jednolitą i niepodzielną dla której stosuje się jedną stawkę podatku VAT. Rozkład na poszczególne elementy miałby charakter sztuczny.

	LP.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Producent
	Podać
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	Podać

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	Podać

	4. 
	Rok produkcji 
	Nie wcześniej niż 2022 r., urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane
	Podać

	5. 
	Zamawiana ilość 
	4 sztuki
	Podać

	6. 
	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące 
	Podać

	7. 
	Przeglądy techniczne
	Minimum dwa wykonane przez autoryzowany serwis w okresie definiowanym gwarancją producenta.
	Podać

	8. 
	Termin dostawy
	Do dnia 15.12.2023r. 


	LP.
	Opis wymagania
	Wartość wymagana
	Wartość deklarowana

	1. 
	Napięcie zasilania 230V 50Hz
	Tak
	Podać

	2. 
	Instrukcja papierowa i elektroniczna w języku polskim
	Tak
	Podać

	3. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania
	Tak
	Podać

	4. 
	Zapewnienie pełnego wsparcia technicznego na czas gwarancji, w tym minimum dwa przeglądy techniczne
	Tak, jaka częstotliwość przeglądów
	Podać

	5. 
	Certyfikat CE
	Tak
	Podać

	6. 
	Lampa materacykowa, naświetlanie obustronne (góra ,dół),  źródło światła z powierzchnią oświetlającą, połączone za pomocą elastycznego węża   
	Tak
	Podać

	7. 
	Źródło światła: diody LED

o długości fal 420-600 nM
	Tak
	Podać

	8. 
	Hałas w paśmie akustycznym < 34 dB
	Tak
	Podać

	9. 
	Max natężenie na powierzchni skóry pacjenta - 35 μW/cm2/nm;

 +/- 15%
	Tak
	Podać

	10. 
	Obszar emisji światła minimum 2 X 20 cm x 30 cm (naświetlanie góra ,dół)
	Tak
	Podać

	11. 
	Obszar efektywnego naświetlania min. 1200 cm2
	Tak
	Podać

	12. 
	Szerokość x długość x wysokość (panel lampy):25 cm x 25 cm x 20 cm
	Tak
	Podać

	13. 
	Waga max 2 kg
	Tak
	Podać

	14. 
	Żywotność lampy materacyka > 1500 h
	Tak
	Podać

	15. 
	W zestawie system mocujący do statywu
	Tak
	Podać

	16. 
	W zestawie 2 opakowania pokrowców (100 sztuk)
	Tak
	Podać


Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
PAGE  
Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023r.
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