Załącznik nr 1 do SIWZ –   Wzór Formularza Ofertowego

    FORMULARZ  OFERTOWY  ZI / AM / PN - 8 /11           
1. Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy:

(Wpis lub pieczęć) 

................................................................................................................................... 

2.  Nazwiska osób  reprezentujących  Wykonawcę 

3.  Nr. telefonu: .........................................         4. Nr.  faksu:  ..................................................... 

5.  E-mail ........................................................    6. Adres www.............................................................. 

7. NIP : ....................................................... 8. REGON ....................................................    

	  9.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość (szt.)
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość Netto    

        PLN
	Wartość Brutto PLN

	
	1. Lampa diagnostyczna statywowa
	20
	
	
	

	
	2. Lampa diagnostyczno – zabiegowa na statywie jezdnym
	20
	
	
	

	
	3. Lampa diagnostyczno – zabiegowa ścienna 
	1
	
	
	

	
	4. Lampa zabiegowa sufitowa
	11
	
	
	

	
	Razem PLN
	
	

	
	Razem słownie brutto PLN


	

	10
	Warunki serwisu ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji dla przedmiotu zamówienia wynosi  36 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru i obejmuje bezpłatny serwis i przeglądy techniczno - konserwacyjne wykonywane                         z częstością zgodną z serwisową instrukcją obsługi urządzeń - zakończone wystawieniem świadectwa z eksploatacji. 
2. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis na przedmiot umowy, przez okres min. 7 lat, licząc od daty zakończenia okresu gwarancji  przedmiotu umowy.  

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

4. Zgłoszenie serwisanta do naprawy jakiegokolwiek urządzenia należącego do przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 14 dni roboczych od daty zgłoszenia usterki.   

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

6. Okres gwarancji każdorazowo zostanie przedłużony o czas wyłączenia przedmiotu umowy                         z eksploatacji trwającego powyżej  24 godzin, spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.

7. Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, najpóźniej przy trzecim 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 odpowiednio 36 miesięcy.

8. Lokalizacja autoryzowanego serwisu (podać nazwę, adres, telefon):

…………………………………………………………………………………




11. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

12. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

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

Data                                        pieczęć i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ –   Arkusz techniczny       ZI / AM / PN - 8 / 11   

Poz. 1

Lampa diagnostyczna statywowa

	L.p.
	Opis
	
	Odpowiedź   Wykonawcy   (podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana  odpowiedź
	Odpowiedź  Wykonawcy

	1
	Zasada oświetlenia: reflektor z centralnym źródłem światła               i dodatkowym podświetlającym źródłem światła 
	TAK
	

	2
	Podstawa jezdna na 5 kółkach, w tym 2 z blokadą
	TAK, podać
	

	3
	Natężenie światła z odl. 0,5 m -  min 35 klx
	TAK, podać
	

	4
	Odtworzenie barwy światła słonecznego – min. 94 lx
	TAK, podać
	

	5
	Temperatura barwowa  min. 3000 K
	TAK, podać
	

	6
	Średnica pola z odl. 1 m  - ok.160 mm
	TAK, podać
	

	7
	Natężenie światła podświetlającego (endoskopowego)                z odl. 0,5 m - min. 1500 lx
	TAK, podać
	

	8
	Czasza umieszczona na giętkim ramieniu.
	TAK
	

	9
	Średnica czaszy - max. 20 cm
	TAK, podać
	

	10
	Szyba lampy wykonana ze szkła
	TAK
	

	11
	Zasilanie: – 230 V (+/ -) 10%, 50 Hz
	TAK
	

	12
	Stosowane żarówki
	Podać typ i           nr katalogowy
	

	13
	Żywotność żarówki - min. 3000 h
	TAK, podać
	

	14
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcję                          i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami 
	TAK, podać
	


Poz. 2

Lampa diagnostyczno - zabiegowa na statywie jezdnym

	L.p.
	Opis
	
	Odpowiedź   Wykonawcy   (podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana  odpowiedź
	Odpowiedź  Wykonawcy

	1. 
	Zasada oświetlenia: bezcieniowy reflektor z centralnym  źródłem światła
	TAK
	

	2. 
	Lampa statywowa. Ramię prostowodowe. Podstawa                     na 4 kółkach, w tym min. dwa kółka z hamulcem. Szyba lampy wykonana ze szkła
	TAK- opisać
	

	3. 
	Natężenie światła lampy – min. 40 klx
	TAK. Podać
	

	4. 
	Odtworzenie barwy światła słonecznego - min 93 lx
	TAK. Podać
	

	5. 
	Temperatura barwowa – min. 4200 K
	TAK. Podać
	

	6. 
	Średnica pola bezcieniowego – min. 180 mm
	TAK. Podać
	

	7. 
	Przedział roboczy bez konieczności ogniskowania 

min. 140 cm  ( L1 + L2 )  
	TAK. Podać
	

	8. 
	Średnica czaszy lampy nie większa 330 mm
	TAK.
	

	9. 
	Zasilanie:  230 V (+/ -) 10%, 50 Hz
	TAK. Podać
	

	10. 
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami 
	TAK. Podać
	

	11. 
	Stosowane żarówki
	Podać typ i           nr katalogowy
	

	12. 
	Żywotność żarówki min. 2000 h
	TAK. Podać
	

	13. 
	Po 1 kpl. zapasowych żarówek na każdy zestaw
	TAK
	


Poz. 3

Lampa diagnostyczno – zabiegowa ścienna halogenowa

	L.p.
	Opis
	
	Odpowiedź   Wykonawcy   (podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	1. 
	Jednogłowicowa lampa bezcieniowa ścienna
	TAK. 
	

	2. 
	Natężenie oświetlenia czaszy - min  80 000 lx
	TAK. Podać
	

	3. 
	Odtworzenie barwy światła słonecznego - min 93 lx
	TAK. Podać
	

	4. 
	Temperatura barwowa – min. 4300 K
	TAK. Podać
	

	5. 
	Średnica pola bezcieniowego - min. (170 mm do 240 mm)
	TAK. Podać
	

	6. 
	Przedział roboczy zestawu lamp bez konieczności ogniskowania (wgłębność oświetlenia) dla lampy satelitarnej min. 105 cm  ( L1 + L2 )  
	TAK. Podać
	

	7. 
	Regulacja średnicy pola centralnym uchwytem czaszy lampy 
	TAK.
	

	8. 
	Pozycjonowanie lampy sterylizowanym uchwytem centralnym lampy i dodatkowo „brudnym” uchwytem dookoła czaszy lampy
	TAK. 
	

	9. 
	Regulacja natężenia oświetlenia z panelu na czaszy lub ramieniu lampy.
	TAK
	

	10. 
	Zasięg lampy liczony do osi czaszy - min. 170 cm
	TAK. Podać
	

	11. 
	Zasilanie – 230 V (+/ -) 10%, 50 Hz , 24 VDC
	TAK.
	

	12. 
	Awaryjne zasilanie szpitalne załączane automatycznie  
	TAK. 
	

	13. 
	Załączanie żarówki rezerwowej każdej z czasz w przypadku uszkodzenia żarówki głównej , z przemieszczeniem żarówki rezerwowej w ognisko lampy, bez pogorszenie bezcieniowości
	TAK. 
	

	14. 
	Obudowa lampy umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami
	TAK. 
	

	15. 
	Obudowa lampy przystosowana do współpracy z obiegiem laminarnym
	TAK. 
	

	16. 
	Szyba czaszy wykonana ze szkła
	TAK.
	

	17. 
	Żywotność układu świetlnego – min. 1000h
	TAK. Podać
	

	18. 
	Moc pobierania przez główne źródło światła każdej z czasz – max. 150 W 
	TAK. Podać
	

	19. 
	Lampę należy wyposażyć w  zapasowe uchwyty sterylizowane do ustawiania czaszy lampy - 4 szt.  
	TAK.
	


Poz. 4

Lampa zabiegowa sufitowa jednoczaszowa

	L.p.
	Opis
	
	Odpowiedź   Wykonawcy   (podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	1. 
	Jednogłowicowa lampa bezcieniowa sufitowa z centralnym źródłem światła 
	TAK. 
	

	2.
	Natężenie oświetlenia czaszy - min  125 000 lx
	TAK. Podać
	

	3.
	Odtworzenie barwy światła słonecznego – min 93 lx
	TAK. Podać
	

	4.
	Temperatura barwowa – min. 4300 K
	TAK. Podać
	

	5.
	Średnica pola bezcieniowego - min. 170 mm do 260 mm
	TAK. Podać
	

	6.
	Przedział roboczy zestawu lamp bez konieczności ogniskowania (wgłębność oświetlenia) dla lampy satelitarnej min. 105 cm  ( L1 + L2 )  
	TAK. Podać
	

	7.
	Regulacja średnicy pola centralnym uchwytem czaszy lampy 
	TAK.
	

	8.
	Pozycjonowanie lampy sterylizowanym uchwytem centralnym lampy i dodatkowo „brudnym” uchwytem dookoła czaszy lampy
	TAK. 
	

	9.
	Regulacja natężenia oświetlenia z panelu na czaszy lub ramieniu lampy.
	
	

	10.
	Zasilanie – 230 V (+/ -) 10%, 50 Hz , 24 VDC
	TAK.
	

	11.
	Awaryjne zasilanie szpitalne załączane automatycznie  
	TAK. 
	

	12.
	Załączanie żarówki rezerwowej każdej z czasz w przypadku uszkodzenia żarówki głównej , z przemieszczeniem żarówki rezerwowej w ognisko lampy, bez pogorszenie bezcieniowości
	TAK. 
	

	13.
	Obudowa lampy umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami
	TAK. 
	

	14.
	Obudowa lampy przystosowana do współpracy z obiegiem laminarnym
	TAK. 
	

	15.
	Szyba czaszy wykonana ze szkła
	TAK.
	

	16.
	Żywotność układu świetlnego – min. 1000 h
	TAK. Podać
	

	17.
	Moc pobierania przez główne źródło światła  każdej z czasz – max 150 W 
	TAK. Podać
	

	18.
	Lampę należy wyposażyć w  zapasowe uchwyty sterylizowane do ustawiania czaszy lampy - 4 szt.  
	TAK.
	

	19.
	Lampa dostosowana do Sali o wysokości:

Strop: 315 cm (2 lampy), 330 cm (9 lamp) 
	TAK.
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane 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. Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych granicznych (np. foldery, instrukcje obsługi i in.)

Data                                                  Pieczęć i podpis Wykonawcy   
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