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

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 przewodowego zestawu do mierzenia napięcia mięśniowego EMG, przeznaczonego dla Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego AM Zakładu Anatomii Stomatologicznej
51- 368 Wrocław ul.  Chałubińskiego  6a 
	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 C  

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

Model urządzenia :                                         

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

	Przenośny system do mierzenia napięcia mięśniowego EMG, przeznaczony dla Zakładu Anatomii Stomatologicznej AM
51- 368 Wrocław ul.  Chałubińskiego  6a
	Tak,  podać 
	

	1
	Min. 2 kanały zbierające sygnały powierzchniowe z elektrod  EMG,  

ze wstępnym wzmocnieniem sygnału 
	 Tak, podać


	

	2
	· Dostępny w wersji samodzielnej 

· lub z przewodowym podłączeniem interfejsu do komputera PC za pomocą portu USB.
	Tak, podać
	

	3
	Urządzenie zawiera wszystkie niezbędne elementy i akcesoria do prawidłowego funkcjonowania i użytkowania a w tym: Jednostkę zbierającą sygnały, PC interface, bezprzewodowe przedwzmacniacze, 

 kpl. elektrod, baterie i ładowarkę  bateryjną, 
	Tak, podać
	

	4
	Bateryjne zasilanie przedwzmacniaczy EMG,  przez – min. 8 godzin ciągłej pracy 

Baterie - do wielokrotnego ładowania 
	Tak, podać
	

	5
	Pasma rejestracji sygnału  EMG 

od 10 – 500 Hz, z elektrod powierzchniowych których jakość sygnału  w zakresie  10-1000 Hz, spełnia kryteria wytycznych SENIAM, ISEK 
	Tak, podać
	

	6
	Biofeedback (akustyczny i wizualny)
	Tak
	

	7
	3 tryby pracy (ciągły, ćwiczenie, protokoły kliniczne )
	Tak, podać
	

	8
	Transmisja sygnału przez bluetooth USB                 tj. bezprzewodowa transmisja danych drogą radiową, o zasięgu min. 15 m 
	Tak, podać
	

	9
	Próbkowanie sygnału w czasie rzeczywistym i synchronizacja w czasie rzeczywistym z obrazem video,
	Tak, podać
	

	10
	Urządzenie zawiera oprogramowanie do badań klinicznych (Protokoły Kliniczne)

i  do ćwiczeń z biofeedbackiem 
	Tak, podać 
	

	11
	Obraz modułu w oprogramowaniu, przedstawiony w czasie rzeczywistym
	Tak, podać
	

	12
	System posiada możliwość przedstawienia przetworzonych surowych danych w czasie rzeczywistym 
	Tak, podać
	

	13
	Oprócz rejestracji sygnału z elektrod EMG rejestracja sygnałów z innych czujników biomechanicznych (np.: dynamometr, czujnik nacisku, goniometr, akcelerometr, markery  faz chodu tzw. „footswitch" – opcja nie dostarczana w niniejszym postępowaniu)
	Tak, podać
	
	
	

	14
	Przedwzmacniacze mają możliwość zmiennej geometrii ustawienia elektrod rejestrujących sygnał EMG w trakcie pracy dynamicznej
	Tak, podać
	

	15
	Oprogramowanie  w  wersji językowej polskiej lub angielskiej 
	Tak, podać
	

	16
	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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