Formularz cenowy – zadanie częściowe nr 16
  Załącznik nr 2 do SIWZ

Załącznik do umowy

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Wiertarka laryngologiczna ……………………………             (podać typ, model i rok produkcji)
	Szt.
	1
	
	
	
	

	Razem 
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW

TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
Wiertarka laryngologiczna
	Lp.
	Parametry
	Parametry techniczne

wymagane
	Spełnia warunki tak/nie
	Parametr oferowany

	
	Wiertarka laryngologiczna 1 szt.
	Podać

Model/typ
	
	

	1. 
	Producent/Wykonawca
	TAK
	
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia
	TAK
	
	

	4. 
	Model/Typ
	TAK
	
	

	5. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017- fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	
	

	
	Napęd otolaryngologiczny- 1szt.
	
	
	

	6. 
	Obroty wiercenia lewo/prawo
	TAK
	
	

	7. 
	Obroty maksymalne: min. 75 000 obr/min
	TAK
	
	

	8. 
	Maksymalny moment obrotowy min. 38,2 mNm
	TAK
	
	

	9. 
	Zatrzaskowy montaż nasadek, adapterów i ostrzy, bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	10. 
	Zasilanie napędu z konsoli elektronicznej poprzez zintegrowany kabel o długości min. 4,5 m
	TAK
	
	

	11. 
	Płynna regulacja ruchu obrotowego
	TAK
	
	

	12. 
	Silniki bezszczotkowe - nie wymagają konserwacji i smarowania
	TAK
	
	

	13. 
	Sterowanie napędu poprzez sterownik nożny lub ręczny
	TAK
	
	

	14. 
	Nasadki prostnic oraz kątnic przystosowane do pracy z klipsami irygacyjnymi
	TAK
	
	

	15. 
	Zabezpieczenie przed uruchomieniem napędu z niezablokowaną nasadką/ostrzem
	TAK
	
	

	16. 
	Bardzo długie cykle pracy min. 6x10 min/1 min = 60 min
	TAK
	
	

	17. 
	Wymiary napędu max. 130 mm długości

17 mm średnicy
	TAK
	
	

	18. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem
	TAK
	
	

	19. 
	Metody sterylizacji – autoklaw 
	TAK
	
	

	20. 
	Waga: 300g (łącznie z przewodem)±10%
	TAK
	
	

	21. 
	Prostnica 4 cm z teleskopowym mocowaniem ostrzy w 5 poziomach ekspozycji ostrzy- 1 szt.
	TAK
	
	

	22. 
	Kątnica 4 cm z teleskopowym mocowaniem ostrzy w 5 poziomach ekspozycji ostrzy- 1 szt.
	TAK
	
	

	23. 
	Klips płuczący do nasadki prostej – 1 szt.
	TAK
	
	

	24. 
	Klips płuczący do nasadki kątowej – 1 szt.
	TAK
	
	

	25. 
	Kaseta do pompki perystaltycznej dla jednego napędu – 1 op.
	TAK
	
	

	26. 
	Kaseta sterylizacyjna dwupoziomowa - 2 szt.
	TAK
	
	

	27. 
	Ostrza do nasadek kątowych i prostych – 10 szt.

Do wyboru z katalogu producenta
	TAK
	
	

	Konsola sterująca napędami- 1szt.

	28. 
	Konsola steruje szerokim zakresem różnych funkcji, uruchamianych przez dotykowy wyświetlacz.
	TAK
	
	

	29. 
	Interfejs użytkownika – dotykowy ekran o przekątnej 16,5cm (6,5”), format 16:9, kąt widzenia 65º, rozdzielczość 800 x 480 pikseli, kolor 16-bitowy
	TAK
	
	

	30. 
	Możliwość jednoczesnego przyłączenia do trzech napędów
	TAK
	
	

	31. 
	Możliwość jednoczesnej pracy 2 napędów
	TAK
	
	

	32. 
	Możliwość zasilania napędów obrotowych, pił i shaverów dla procedur neurochirurgicznych, otolaryngologicznych, traumatologicznych, ortopedycznych i artroskopowych
	TAK
	
	

	33. 
	Automatyczne rozpoznawanie przez konsolę przyłączonych napędów i sterowników nożnych i wyświetlanie dedykowanego menu
	TAK
	
	

	34. 
	Możliwość jednoczesnego przyłączenia dwóch sterowników nożnych
	TAK
	
	

	35. 
	Sterowanie pracą napędów poprzez:

- wbudowane przyciski napędów lub sterowniki ręczne 

- przewodowy sterownik nożny programowalny
	TAK
	
	

	36. 
	Uruchamianie płynnych obrotów w lewo/prawo
	TAK
	
	

	37. 
	Dwa tryby sterowania obrotami napędu: obroty zmienne / obroty stałe (ustalone przez użytkownika)
	TAK
	
	

	38. 
	Regulacja charakterystyki ruchu obrotowego dla przyspieszania i hamowania
	TAK
	
	

	39. 
	Elektroniczne sprzężenie zwrotne momentu obrotowego napędu – stablilizacja prędkości obrotowej
	TAK
	
	

	40. 
	Wbudowana pompka perystaltyczna współpracująca z systemem drenów jednorazowych wydajności w zakresie 0-300ml/min.
	TAK
	
	

	41. 
	Sterowanie wydajnością irygacji dostępne z wyświetlacza dotykowego i przełącznika nożnego
	TAK
	
	

	42. 
	Długość drenu w torze zasilającym (worek-konsola): 2m ± 10%
	TAK
	
	

	43. 
	Długość drenu w torze płuczącym (konsola-napęd): 4m ±10%
	TAK
	
	


	44. 
	Funkcja automatycznego wypełnienia drenu irygacyjnego.
	TAK
	
	

	45. 
	Możliwość jednoczesnej irygacji dwóch napędów
	TAK
	
	

	46. 
	Konsola wyposażona w klamrę mocującą stojak pojemnika irygacyjnego.
	TAK
	
	

	47. 
	Programowanie indywidualnych ustawień parametrów pracy dla 5 użytkowników.
	TAK
	
	

	48. 
	Sygnały akustyczne ostrzeżeń i alarmów
	TAK
	
	

	49. 
	Gabaryty maksymalne (szer./wys./głęb.): 300/120/400mm±10%
	TAK
	
	

	50. 
	Waga: 10 kg ±10%
	TAK
	
	

	51. 
	Przełącznik nożny do napędu z podświetleniem, klasa ochronności przed zalaniem min. IPX8, cztery przyciski, uchylna platforma sterująca, możliwość programowania przycisków - 1 szt.
	TAK
	
	

	Shaver otolaryngologiczny – 1 szt

	52. 
	Obroty wiercenia lewo/prawo
	TAK
	
	

	53. 
	Obroty maksymalne: min. 12000 obr/min dla wiercenia
	TAK
	
	

	54. 
	Obroty oscylacyjne min. 5000 obr/min
	TAK
	
	

	55. 
	Zintegrowany kabel zasilający o dł. 3 m
	TAK
	
	

	56. 
	Silnik bezszczotkowy - nie wymagający konserwacji i smarowania
	TAK
	
	

	57. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem
	TAK
	
	

	58. 
	Metody sterylizacji – autoklaw 
	TAK
	
	

	59. 
	Ostrza do Shavera  

Proste i zagięte pod kątem 12, 40 i 60 stopni – do wyboru z katalogu producenta – 15 szt.
	TAK
	
	

	60. 
	Kasetka z drenami irygacyjnymi kompatybilna z shaverem 5 szt.
	TAK
	
	

	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	61. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24miesiące     TAK
	
	

	62. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 24 godz.
	Tak
	
	

	63. 
	Czas usunięcia usterki max. 48 godz. 
	TAK
	
	

	64. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	
	

	65. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	Tak
	
	

	66. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	
	

	67. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	
	

	68. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	Tak
	
	

	69. 
	Szkolenie użytkowników w zakresie dostarczonego urządzenia. Ilość szkolonych osób minimum 3 osoby.
	Tak
	
	

	70. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	tak
	
	

	71. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>”  lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

.....................…………                                                                                                               ………….……….....................

Miejscowość, data                                                                                                                                 podpis Wykonawcy
� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





