ZMIANA  
Załącznik Nr 2 do SIWZ                        OFERTA CENOWA


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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

Pakiet nr1 -  Kardiomonitory w ilości 3 szt. 
	miejsce przeznaczenia : Oddział Neonatologiczny - 2 szt. 

Nazwa sprzętu, model ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2012 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany) 

Producent                   …………………………………………….

Kraj pochodzenia       …………………………………………….

	Minimalne wymagane parametry funkcjonalne


	Wymóg 
	Spełnia ( należy podać )

	kardiomonitor przenośny z możliwością dokowania, przeznaczony do monitorowania noworodków
	tak
	

	ekran typu  LCD 12’
	tak
	

	EKG przebieg  z możliwością wyboru odprowadzenia i wartości HR na ekranie min. 3 kanały odprowadzenia 
	tak
	

	saturacja – przebieg krzywej pletyzmograficznej i wartość saturacji na ekranie 
	tak
	

	respiracja krzywa oddechu ilość oddechów i czas bezdechu na ekranie
	tak
	

	NIBP wartość ciśnienia i kategoria wiekowa na ekranie 
	tak
	

	temperatura – wartość temperatury na ekranie 
	tak
	

	EtCO2 – kapnograf – przebieg oraz wartość EtCO2 na ekranie 
	tak
	

	wózek lub stojak przejezdny 
	tak 
	

	menu ekranowe i komunikaty w języku polskim
	tak
	

	obsługa monitora za pomocą ekranu dotykowego
	tak
	

	alarmy wizualne i akustyczne wszystkich parametrów z możliwością zawieszenia czasowego lub na stałe 
	tak
	

	ustawianie progów alaramu dla wszystkich parametrów ręczne i automatyczne
	tak
	

	materiały eksploatacyjne:         
· pułapka wodna do kapnografu - 72 szt. 
· linia próbkująca – 60 szt. 
dostawa na wezwanie Zamawiającego
	tak
	

	miejsce przeznaczenia : Zakład Radioterapii - 1 szt. 

Nazwa sprzętu, model ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2012 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany) 

Producent                   …………………………………………….

Kraj pochodzenia       …………………………………………….


	Minimalne wymagane parametry funkcjonalne


	Wymóg 
	Spełnia ( należy podać )

	ekran typu LCD, 12” 
	tak
	

	prędkość przesuwu parametrów na ekranie 25 i 50 mm/s
	tak
	

	moduł EKG
	tak
	

	moduł SpO2 ( saturacja )
	tak
	

	moduł EtCO2
	tak
	

	moduł NIBP
	tak
	

	moduł pomiaru temperatury ( 2 tory )
	tak
	

	prezentacja chwilowej wartości wszystkich parametrów 
	tak
	

	możliwość ustawienia alarmów
	tak 
	

	ekran dotykowy, komunikacja w języku polskim
	tak
	

	materiały eksploatacyjne:         
· pułapka wodna do kapnografu - 24 szt. 
· linia próbkująca – 20 szt.
dostawa na wezwanie Zamawiającego
	tak
	

	   1.Zakup i dostarczenie kardiomonitorów– ilość 2 sztuki na Oddział Neonatologiczny zgodnych z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem sprzętu, montażem, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym

cena jednostkowa netto: …………………….. x 2 szt. = ……………………………………… zł 
VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 
cena ogółem brutto: cyfrą ………………………………………............

1.1. Szkolenie personelu ( 5 osób) w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu

Cena netto za szkolenie ……………………………………………zł 

VAT %: ………………………

cena brutto za szkolenie …………………………………………..zł

2.Zakup i dostarczenie kardiomonitora– ilość 1 sztuka do Zakładu Radioterapii zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem sprzętu, montażem, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym

cena jednostkowa netto: …………………….. x 1 szt. = ……………………………………… zł 
VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 
cena ogółem brutto: cyfrą ………………………………………............
2.1. Szkolenie personelu ( 3 osoby) w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu
Cena netto za szkolenie ……………………………………………zł 

VAT %: ………………………

cena brutto za szkolenie …………………………………………..zł



	RAZEM: ( suma poz. 1, poz. 1.1. i poz. 2, poz.2.1.) 

cena brutto: cyfrą ………………………………………............

cena  brutto: słownie …………………………………………….....................................................

	3. Koszt dwuletniego serwisu pogwarancyjnego  

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

cena netto: …………………………………. ………........................................

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto: cyfrą  ……………………………………………………….........

cena brutto: słownie  ………………………………………………….............


Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów.
……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
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