Zalacznik nr 5. Formularz ofertowo-cenowy.
Zadanie nr 1. Videolaryngoskop

Producent (firma)

Kraj pochodzenia ..........coooiiiiii
Nazwa 1 typ UrzadzZenia .........oovvereririineeineeieiteieeieeneanaannens
ROK produkeji ..o,
L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane
1 Wyswietlacz z matowg matryca.
2 Ekran o przekatnej 6,3 cm.
3 Kat patrzenia ekranu 70 stopni.
4 | Zakres obrotu ekranu 270 stopni.
5 Ekran odchyla si¢ w przdd i w tyt w zakresie 130 stopni.
6 Lekki, 180 g.
7 Bezprzewodowy.
8 Czas pracy baterii min. 4 godz.
9 Wodoodporny.
10 |Zastaw lyzek wielorazowych.
11 | Gwarancja 24 miesigce
12 | Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, S$wiadectwo jakosci, deklaracje

zgodnosci (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).
Instrukcja obshugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawa urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.

Wartos$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i stownie):
Wartos¢ netto zamowienia (cyfrowo i stownie):

Podatek VAT (CYfTOWO 1 STOWIIE): .. .uitit ittt e e e et et et et et et et et et et et et e et et et et et et et e eae et eteenenanreens

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy




Zadanie nr 2. Aparat do ultradzwiekow 1- kanalowy.
Producent (firma) ..........cooeiiiiii i
Kraj pochodzenia .........cooooviiiiiii e
Nazwa 1 typ urzadzenia ..........oooiiiiiii e

ROK produkeji ....eneii i,

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane

1 Jeden kanat do terapii ultradzwigkowe;j

2 Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 4,3 cala utatwiajacy
sterowanie aparatem

3 Wieloczestotliwosciowa (1MHz 1 3MHz) i wodoodporna glowica
ultradzwigkowa Scm?

4 Podgrzewane gtowice ultradzwickowe

5 Mozliwo$¢ jednoczesnego podtaczenia dwdch gtowic do aparatu

6 Wizualna kontrola kontaktu gtowicy ze skora pacjenta

7 Praca ciggta i impulsowa (10Hz-150Hz)

8 Mozliwos¢ ustawienia automatycznego przelaczania czestotliwosci
przez aparat (LMHz i 3MHz)

9 Wspotczynnik wypehienia 5-100 %

10 |Natgzenie od 0,1 do 3W/cm? przy pracy impulsowej i do 2W/cm? przy
pracy ciaglej

11 | Mozliwo$¢ wspolpracy z gtowicami ultradzwickowymi montowanymi
na ciele pacjenta za pomocg paséw, umozliwiajacymi prowadzenie
terapii bez obecnosci terapeuty

12 | Bezobslugowe glowice dostgpne w dwoch rozmiarach: 12cm? lub
18cm?




13 | Mozliwos$¢ podtaczenia wieloczestotliwosciowej (IMHz i 3MHz) i
wodoodpornej gtowicy ultradzwickowej 1cm?

14 | Bank programow terapeutycznych zapisanych w pamieci aparatu
(gotowe diagnozy)

15 |Mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania wlasnych programow
terapeutycznych

16 | Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi

17 | Sygnaty dzwickowe

18 | Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriow.

19 |Obstuga aparatu oraz instrukcja w jezyku polskim

20 | Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz

21 |Waga aparatu max 3 kg.

22 | Gwarancja 24 miesigce

23 | Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jako$ci, deklaracje
zgodnosci (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawg urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto zamowienia (CYfTOWO 1 STOWIIE): oo ittt et et et et et et et et et e et et et et e et et et et e e aneereaneaneaens
Wartos$¢ netto zamoOwienia (CYTTOWO 1 STOWNIE): oo i ettt ettt e ettt et et et et et
Podatek VAT (CYfrOWO 1 STOWINIE): oottt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et e e te et et e et e ae et e e te e e e e aneaneaneenereaaes

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy



Zadanie nr 3. Ssak.
Producent (firma) ..........cooeiiiiii i
Kraj pochodzenia ...........oooviiiiiniiiiiie e

Nazwa 1 typ urzadzenia ..........oooiiiiiii e

ROK produkeji ....eneii i,
L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane
1 Maksymalny przeptyw powietrza 30 I/min.
2 | Maksymalne podcisnienie do 95 kPa (+0% / -10%)
3 Zakres regulacji (0+-95) kPa
4 Pojemnos¢ butli 11
5 Typ czgsci aplikacyjnej CF
6 Klasa izolacji elektrycznej 11
7 Pobor mocy 60W
8 Zasilanie napigciem statym (12-15) VDC
9 Zasilanie napigciem zmiennym bezpo$rednio z sieci 230V/50Hz

[EY
o

Czas pracy z akumulatora 40min

-
-

Gabaryty max 340x140x210mm

12

Masa max 2,8 kg

10

Wszystkie elementy sterujace 1 kontrolujgce pracg ssaka umieszczone
sa na wspélnym panelu, co zapewnia dostep i widocznos¢ wskazan
takZe po umieszczeniu ssaka w torbie transportowe;j.




e regulacja maksymalnej wartos$ci podci$nienia
e wskaznik aktualnej wartosci podci$nienia

e uchwyt do przenoszenia

e cicha i ciggla praca

e pojemniki wielorazowe i wktady jednorazowe

12 | Gwarancja 24 miesiace

13 | Zgtoszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jako$ci, deklaracje
zgodnosci (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawg urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac¢ adres, tel.

Wartos$¢ brutto zamowienia (CyTTOWO 1 STOWIIE): oo ettt e e et et ettt
Wartos$¢ netto zamoOwienia (CYTTOWO 1 SIOWNIE): oo ettt e e et ettt et e
Podatek VAT (CYfrOWO 1 STOWINIE): oottt ettt et ettt et et et et et et et et et et et et e e e ae e et et e et et et et e e e e e an e neene e ebeennes

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy



