Zalacznik nr 3. Formularz cenowy.

Zadanie nr 1. Kardiotokograf — 1 sztuka.

Parametry wymagalne

Producent:

Urzadzenie typ:

Kraj pochodzenia:

Rok produkc;ji:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Parametry wymagane Parametry oferowane
1 Zakres dziatania sond 1 MHz tak
2 Dzwickowy i $wietlny alarm w ekstremalnej pracy serca ptodu tak
3 Wydruk pracy serca ptodu w zakresie min 120/160 bmp tak
4 Krzywa TOCO 0-99 jednostek tak
5 Wbudowana wewnatrz drukarka termiczna tak
6 Mozliwos¢ zmiany predkosci wydruku tak
7 Prezentacja warto$¢ i poziom sygnatu FHR tak
8 Zapis ruchow plodu — automatyczny i rgczny tak
9 Funkcja automatycznego identyfikowania ruchow ptodu tak
10 Zapis w czasie rzeczywistym krzywej ciSnienia macicznego oraz oznaczenie ruchow ptodu tak
11 Dwie glowice dopplerowskie tak
12 Prezentacja warto$s¢ TOCO tak
13 Prezentacja FM tak
14 Analiza zapisu tak
15 Zakres pomiaru FHR od 50 BPM do 210 BPM tak
16 Dopuszczalny blad pomiaru +/- 1 BPM tak
17 Funkcja autozerowania glowicy TOCO tak
18 Mozliwos¢ wydruku na papierze faksowym termo czutym A4 i formatu B5 tak




19 Wyswietlacz typu LCD kolorowy 4,7 tak

20 Pamig¢¢ pomiar6w min 12 h tak
21 Gwarancja minimum 24 m-ce tak
19. | maksymalny czas usunig¢cia awarii po jej zgtoszeniu telefonicznie badz faksem — nie tak

dhuzej niz 7 dni
20. | Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie tak
wymagane certyfikaty do zastosowan medycznych
21. | Szkolenie w zakresie obstugi dla wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu. tak

22. | Wymagane dokumenty: tak
1) Deklaracja zgodnosci CE

2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe

3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - jezeli jest wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace
spelnienie wymagan parametrow granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajacy ma

prawo do odrzucenia oferty.

Tres$¢ os§wiadczenia wykonawcy:
1. O$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury

spetniajacej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny 1 po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych
dodatkowych zakupéw 1 inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi i1 przygotowaniem adaptacyjnym

pomieszczenia).

Warto$¢ brutto (cyfrowo 1 Sfownie): .......ooiiiiiii e
Warto$¢ netto (Cyfrowo 1 SFOWNIE): ...ovuiiiii i

Podatek VAT ............... Zhstownie: ...

Cena jednej roboczogodziny bez dojazdu serwisu pogwarancyjnego wynosi nie wigcej jak ........ % minimalnego wynagrodzenia brutto w danym roku, tj.:
brutto .............. 4 B (0115 0§ (=1

netto: ........oo.u... 4 B (0114 0} (<SP

podatek VAT ............... ZESTOWNIC: .o



Zadanie nr 2. Komora laminarna — 1 sztuka.

Parametry wymagalne

Producent:

Urzadzenie typ:

Kraj pochodzenia:

Rok produkg;ji:

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Parametry wymagane Parametry oferowane
1 Zasilanie 230V 50Hz tak
2 Przeptyw powietrza laminarny pionowy tak
3 Filtr wstepny klasy EU3 wg. Normy PN-EN 779 tak
4 Filtr gtowny absolutny HEPA EN 1800 tak
5 Sterowanie rgczne tak
6 Lampa o$wietlenia przestrzeni roboczej > 1200 lux tak
7 Lampa bakteriobojcza UV 18W tak
8 Licznik czasu pracy komory i lampy UV tak
9 Gniazda elektryczne na obudowie komory tak
10 Blat roboczy ze stali nierdzewne;j tak
11 Szerokos$¢ przestrzeni roboczej 1000 mm tak
12 Wysokos$¢ przestrzeni roboczej 800 mm tak
13 Gleboko$¢ przestrzeni roboczej 490 mm tak




14 Bez stolika, ustawiana na blacie szafki tak
15 Poziom gtosnosci <55db tak
16 Gwarancja min 24 miesigce tak
17 Przeptyw powietrza laminarny pionowy tak
18 maksymalny czas usunigcia awarii po jej zgloszeniu telefonicznie tak
badz faksem — nie dtuzej niz 7 dni
19 Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie tak
nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowan
medycznych
20 Szkolenie w zakresie obstugi dla wszystkich uzytkownikow w/w tak
sprzetu.
21 Wymagane dokumenty: tak
1) Deklaracja zgodnosci CE
2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe
3) Wpis do Rejestru wyrobéw Medycznych - jezeli jest wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktoérych winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace
spetnienie wymagan parametrow granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajacy ma
prawo do odrzucenia oferty.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcey:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury
spelniajacej wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyze] wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych
dodatkowych zakupéw 1 inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Warto$¢ brutto (cyfrowo i stownie): ...
Warto$¢ netto (Cyfrowo 1 SFOWNIe): .....o.oiuiiiiiiiii i

Podatek VAT ............... zhstownie: ...

Cena jednej roboczogodziny bez dojazdu serwisu pogwarancyjnego wynosi nie wigcej jak ........ % minimalnego wynagrodzenia brutto w danym roku, tj.:
brutto .............. ZE, SO ..

netto: .........oee... 4 B (0114 0} (=S




Koszt serwisowania z niezb¢dna wymiang podzespotow w okresie dwuletnim:

Zadanie nr 3. Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa — 1 sztuka.

Parametry wymagalne

Producent:
Urzadzenie typ:
Kraj pochodzenia:
Rok produkc;ji:
Lp. WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI PARAMETR PARAMETRY OFEROWANE
WYMAGANY
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
1 Dostosowanie do strzykawki o obj. (10ml; 20ml;50ml) tak
2 Praca pompy musi odbywac si¢ takze poza siecig zasilajaca tak
3. | Prosta obudowa utatwiajaca dezynfekcje tak
4 Pompa ma by¢ dwustrzykawkowa tak
(2-torowa)
5. | Posiada uchwyt mocujacy pompe do stojaka, szyny, 16zka tak
Posiada mozliwo$¢ zaprogramowania/ nastawienia: tak

-szybkosci (zakres 0,1 ml/godz -200 ml/godz)
-objetosci infuzji (objetos¢ do wydozowania),
-alarm konca infuzji




7. Zasilanie 230V 50Hz tak

8. | Wbudowana biblioteka lekéw tak
9. | Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki tak
10. |Bolus manualny i automatyczny tak
11. |Programowana szybkos$¢ podazy Bolusa tak
12. | Czas pracy z akumulatora min 10h przy inf 5 ml/h tak
13. | Uchwyt do przenoszenia pompy (rgczka) nie wymagajacy demontazu przy tak
przenoszeniu pomp
14. | System alarméow: tak

-nieprawidtowe mocowanie strzykawki,
-pusta strzykawka,

koniec infuzji,

-akumulator roztadowany,

-okluzja,
-pompa uszkodzona
15. | Okres gwarancji min. 24 miesigce tak
16. | Zalaczy¢ instrukcje obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatu tak
17. |Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) tak
18. | maksymalny czas usuni¢cia awarii po jej zgtoszeniu telefonicznie badz faksem — tak
nie dluzej niz 7 dni
19. | Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzgt jest fabrycznie nowy, posiada tak
wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowan medycznych
20. | Szkolenie w zakresie obstugi dla wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu. tak
21. | Wymagane dokumenty: tak

1) Deklaracja zgodnosci CE
2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe
3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - jezeli jest wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace
spelnienie wymagan parametrow granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajacy ma
prawo do odrzucenia oferty.

Tres$¢ os§wiadczenia wykonawcy:




1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury
spetniajacej wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych
dodatkowych zakupéw 1 inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem adaptacyjnym

pomieszczenia).
Warto$¢ brutto (Cyfrowo 1 SFOWNIe): .....oiviiiiiiii i e
Warto$¢ netto (cyfrowo 1 SFownie): .......o.oiiiiiiii i
Podatek VAT ............... ZEStoWnie: ..o
Cena jednej roboczogodziny bez dojazdu serwisu pogwarancyjnego wynosi nie wigcej jak ........ % minimalnego wynagrodzenia brutto w danym roku, tj.:
brutto .............. 4 B (014 0} (=S
netto: ................ ZE, S OWIIE . o o
podatek VAT ............... ZE STOWNIC: ..o
Koszt serwisowania z niezb¢dng wymiang podzespotow w okresie dwuletnim:
brutto.............oiinl. Zh, SHOWIIIC o
netto: .........oee... 4 B (0114 0} (=S
podatek VAT ............... Zh, STOWNIC: ..o e

Pieczec 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



