Załącznik nr  1B       FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ / PN - 52  /12  część B   

Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ....................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy:.........................................................................................................................  

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ....................................................

NIP: .........................................             REGON: ....................................         www: ...........................................
	  Lp

  
	Nazwa przedmiotu zamówienia, model
	Ilość
	 Wartość Netto PLN
	 Wartość Brutto PLN

	  1
	Dostawa Ultradźwiękowego aparatu  z  Głowicą 20 MHz do pomiarów w zakresie  0,25 – 6,00 mm z precyzją 0,01 mm
Do Katedry i  Zakładu Chirurgii Stomatologicznej AM  ul. Krakowska 26.
	1

kpl.
	
	

	  2
	RAZEM Słownie brutto PLN
	

	  3
	Termin dostawy i uruchomienia 
	

	       4

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  7 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie  serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu  kolejnych  5 dni a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 14 dni od daty zgłoszenia naprawy.    

3. Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego  urządzenia do  i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5. Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji przedmiotu zamówienia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.     

6.  Wymiana jakiegokolwiek  modułu    należącego do przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego,  przy  drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony  moduł  nie podlegający naprawie  zostanie wymieniony na nowy równoważny  oraz  zgodnie  z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji wynoszącym  24 miesiące.
7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):    




5.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
6.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
7.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą  przez 30 dni od  terminu wyznaczonego na składanie ofert. 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty) 

  Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ / PN -        52 / 12   część B  

ZAŁĄCZNIK  NR 2B   
Nazwa i adres Wykonawcy:   ..................................................

Model urządzenia :                                         

Producent/Firma:   .
Kraj:                                                         Rok produkcji:
	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź   Wykonawcy

	Ultradźwiękowy  aparat z kolorowym wyświetlaczem co najmniej o n/w  parametrach:
	  Tak, 

 
	

	1
	Ultradźwiękowy aparat z głowicą 20 MHz, do pomiaru w zakresie 0,25 mm do 6,00 mm z precyzją  0,01 mm  
	Tak, podać 
	

	2
	Ekran dotykowy  LCD – ( Touch Scren),  który reaguje na dotyk użytkownika

· rozmiar ekranu min. 5,7"

· obraz o rozdzielczości min. 640x480 pikseli


	Tak, podać
	

	3
	Archiwizacja obrazów w pamięci zewnętrznej USB – PenDrive  
	Tak, podać
	

	4
	Wbudowany zegar  (data i czas) 
	Tak, podać
	

	5
	Zewnętrzna  drukarka termiczna  do wydruku raportów 

Podać typ model, nazwę producenta   
	Tak, podać
	

	6
	Aktualizacja oprogramowania przez złącze usb
	Tak, podać
	

	7
	Wirtualna klawiatura do wprowadzania danych pacjenta  
	Tak, podać
	

	10
	właściwości pomiaru:
	Tak
	

	
	1
	Zakres pracy  min. 6 mm
	Tak, podać
	

	
	2
	Częstotliwość pracy głowicy ultradźwiękowej 20 MHz 
	Tak, podać
	

	
	3
	Regulacja wzmocnienia 

GAIN 70 ± 100%
	TAK 
	

	
	4
	Odbiornik cyfrowy  min. 12 bit   
	Tak, podać
	

	
	5
	Automatyczna regulacja TGC  
	Tak, podać
	

	
	6
	Min. 9 profili użytkownika 
	Tak, podać
	

	
	7
	Rozdzielczość osiowa 0,01 mm  
	Tak, podać
	

	
	8
	Funkcje pomiarowe ( metoda kontaktowa, pomiar grubości śluzówki, możliwość wyłączania zapamiętanych pomiarów ze zbioru danych do obliczeń, obliczania średniej arytmetycznej pomiarów, obliczanie odchylenia standardowego pomiarów    
	 Tak, podać
	

	
	 9
	Waga ok. 1 kg
	
	

	
	10
	Wymiary ok. 200x160x100 mm 
	
	

	
	11
	Zasilanie  z zewnętrznego w zasilacza sieciowego 230V±10% 50Hz  
	Tak, podać
	

	
	12
	Pobór mocy  ok.  10 W  ± 15%


	  Podać
	

	
	13
	Co najmniej II klasa ochronności- poziom bezpieczeństwa
	  Tak 
	

	
	 14
	Funkcja kontroli poprawności pracy aparatu i głowicy - kalibracja 
	 Tak,  Podać
	

	11
	Załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak 
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”  w  powyższej  tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.   

2. Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3. Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie z wyposażeniem jest kompletne i po uruchomieniu  będzie gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  
4. Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie  odrzucona.  

    Data                                                           pieczęć i podpis Wykonawcy      
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