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PARAMETRY TECHNICZNE,SPECYFIKACJA CENOWA
„DOSTAWA  SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII  

IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE - PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO 

ODDZIAŁU W GLIWICACH”

ZADANIE   1 – Doppler naczyniowy

	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać


	Producent_____________
Kraj __________________

	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	Model________________
TYP __________________

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, podać
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	1. 
	Doppler z sondą 8 MHz naczyniową o zastosowaniach klinicznych: 

- Zabiegi naczyniowe na kończynach

- Zatory żylne

- Segmentowe badania ciśnienia

- Ciśnienie skurczowe na palcu i członku

- Detekcja przepływu podczas rekonwalescencji 

- Ocena przepływów w szypule naczyniowej wolnych płatów mikronaczyniowych
	TAK
	

	2. 
	Doppler przenośny o zasilaniu bateryjnym bez wyświetlacza 
	TAK
	

	3. 
	Bateria do dopplera zapewniająca min. 3 h pracy 
	TAK, podać
	

	4. 
	Gniazdo do podłączenia sond: 2, 4, 5, 8, 10 MHz 
	TAK, podać
	

	5. 
	Wyjście na słuchawki 
	TAK
	

	6. 
	Podłączenie słuchawek odłączające wewnętrzny głośnik 
	TAK
	

	7. 
	Automatyczny wyłącznik kończący pracę po okresie bezczynności dłuższym niż 5 minut
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt trzymający sondę z prawej strony 
	TAK
	

	9. 
	Wyłącznik aktywujący na sondzie 
	TAK
	

	10. 
	Maksymalne wymiary urządzenia: 100 mm (szer.) X 150 mm (wys.) X 30 mm (gr.) 
	TAK, podać
	

	11. 
	Waga: nie więcej niż 500 gram
	TAK, podać
	

	Gwarancja i serwis

	12. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	13. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz angielskim (jeśli posiada) dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego  powyżej w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 

SPECYFIKACJA CENOWA 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
	7
	8

	1
	Doppler naczyniowy
	 szt.
	8


	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
_____________________________, dnia ___________________  

(miejscowość)                                                                                                       

Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny o którym mowa w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych.
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