Załącznik nr 3/1 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY 

ZESTAW WYPOSAŻENIA DO NOŻA HARMONICZNEGO WRAZ Z GENERATOREM

	L.P
	Nazwa przedmiotu zamówienia

 
	Orientacyjne zużycie

	Cena netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Pełny

Numer katalogowy
	Producent
	Numer i data ważn. świad. dopuszczenia
	Klasa wyrobu medyczn.*

	1. 
	Jednorazowa końcówka do noża harmonicznego: 

a. długość ramienia 23 cm +/- 2cm, 

b. średnica <=5 mm, 

c. bransza aktywna wykonana ze stopu tytanu, pokryta nieprzywierającą powłoką 

d. końcówka wyposażona (w dwa) przyciski aktywujące: max i min

e. możliwość cięcia i koagulacji, 

f. kształt uchwytu pistoletowy, 

g. wbudowana technologia ATT.
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowa końcówka do noża harmonicznego: 

a. długość ramienia 36 cm +/- 2cm, 

b. średnica <=5 mm, 

c. bransza aktywna wykonana ze stopu tytanu, pokryta nieprzywierającą powłoką 

d. końcówka wyposażona (w dwa) przyciski aktywujące: max i min

e. możliwość cięcia i koagulacji, 

f. kształt uchwytu pistoletowy, 

wbudowana technologia ATT.
	30 sztuk
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Przetwornik piezoelektryczny zaopatrzony  w ceramiczny transducer – częstotliwości pracy 55,5kH – do współpracy z końcówkami noża harmonicznego wskazanymi w punkcie 1, 2 
	1 SZTUKA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                             …………………………………………………………………………………………
miejscowość, data













            podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Firmy
Załącznik nr 3/2 do siwz 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
ZESTAW WYPOSAŻENIA DO NOŻA HARMONICZNEGO WRAZ Z GENERATOREM
Uwaga:

1. Oferent  udostępni nieodpłatnie na czas trwania umowy generator oraz osprzęt/akcesoria umożliwiający wykorzystanie wyposażenia stanowiące przedmiot przetargu.
2. W kolumnie „Parametr oferowany”, proszę podać potwierdzenie spełnienia wymogu lub wartość parametru. W każdym przypadku, odpowiedź musi wskazywać również stronę w dołączonej dokumentacji wyrobu (broszury), na której potwierdzona jest odpowiedź Oferenta z kolumny „Parametr oferowany”.

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany i liczba sztuk
	Parametr oferowany 
	Ocena pkt.

	1.
	Jednorazowa końcówka do noża harmonicznego: 

a. długość ramienia 23 cm +/- 2cm, 
b. średnica <=5 mm, 
c. bransza aktywna wykonana ze stopu tytanu, pokryta nieprzywierającą powłoką 
d. końcówka wyposażona (w dwa) przyciski aktywujące: max i min
e. możliwość cięcia i koagulacji, 
f. kształt uchwytu pistoletowy,
g. wbudowana technologia ATT.
	OPISAĆ

5 SZTUK
	
	

	2.
	Jednorazowa końcówka do noża harmonicznego: 

a. długość ramienia 36 cm +/- 2cm, 
b. średnica <=5 mm, 
c. bransza aktywna wykonana ze stopu tytanu, pokryta nieprzywierającą powłoką 
d. końcówka wyposażona (w dwa) przyciski aktywujące: max i min
e. możliwość cięcia i koagulacji, 
f. kształt uchwytu pistoletowy, 
g. wbudowana technologia ATT.
	OPISAĆ

30 SZTUK
	
	

	3.
	Przetwornik piezoelektryczny zaopatrzony  w ceramiczny transducer – częstotliwości pracy 55,5kH – do współpracy z końcówkami noża harmonicznego wskazanymi w punkcie 1, 2 
	TAK

1 SZTUKA
	
	

	4.
	Gwarancja dostępności (możliwość zakupu) końcówek wskazanych w punktach 1,2 i 3 – nie mniej niż 5 lat.
	tak
	
	

	7.
	Oferent gwarantuje utrzymanie cen z niniejszego przetargu (powiększonych jedynie o wskaźnik inflacji) 
	PODAĆ
	
	 5 lat – 0 pkt.

10 lat – 10 pkt.




Warunki Dodatkowe

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób przyznawania punktów
	
	

	1.
	Liczba przeglądów niezbędnych do realizacji w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla potwierdzenia bezpiecznej pracy przetwornika.
	tak
	
	
	
	

	2.
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym przeglądy konserwacyjne, bezpłatne. 
	tak
	
	- - -
	
	

	3.
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =<72 [godz.]
	tak
	
	- - -
	
	

	4.
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok 
	tak
	
	- - -
	
	

	5.
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanych urządzeń (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	tak
	
	- - -
	
	

	
	SZKOLENIA
	
	
	
	
	

	1.
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (do 5 osób z możliwością podziału i szkolenia w mniejszych podgrupach) w momencie jego instalacji i odbioru; 
	tak
	
	- - -
	
	

	2.
	Szkolenie dla personelu technicznego (min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; 
	tak
	
	- - -
	
	

	3.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy (dotyczy także usług gwarancyjnych)
	tak
	
	- - -
	
	

	
	DOKUMENTACJA
	
	
	
	
	

	1.
	Wymagane do oferty dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu, co najmniej:

1. deklaracja zgodności,

2. certyfikat CE,

3. zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa  z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.  Dz. U.  nr 107 poz.679),
	tak
	
	
	
	

	2.
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych
	tak
	
	- - -
	
	

	3.
	Dostarczony generator wyposażony będzie w komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji 
	tak
	
	- - -
	
	


……………………………………                                                                                                                                                                                                



   …………………………………………………………………………………………………………

miejscowość, data













            podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Firmy
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