ZAŁĄCZNIK nr 3

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..........................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................….......................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY 

I Kryterium cena
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w zł
	Wartość netto zamówienia

(kol.3 x kol.4)
	Stawka oraz kwota 

podatku

VAT

% i zł
	Wartość brutto zamówienia

(kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Wiertarka neurochirurgiczna
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Frezy wielorazowe do oferowanych kątnic
	18 szt
	
	
	
	

	3
	Frezy (ostrza) wielorazowe 
do oferowanego kraniotomu
	12 szt
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


II Kryterium – Termin gwarancji :
	Termin gwarancji na urządzenie stanowiące przedmiot zamówienia liczony w miesiącach

ocenie podlegać będzie termin gwarancji w granicach
min. 36 miesięcy – max. 48 miesięcy
	Oferuję/my termin gwarancji: 

..............miesięcy od dnia dokonania odbioru


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
..........................................................................
miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Typ/model urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …....................................................................................................................
Kraj pochodzenia: …........................................................................................................

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE

– WARUNKI GRANICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	OFEROWANE PARAMETRY

	
	JEDNOSTKA STERUJĄCA
	
	
	

	1. 
	Elektroniczna konsola zasilająca do oferowanych silników
	Tak
	
	

	2. 
	Panel konsoli wyposażony w 2 gniazda przyłączy silników i 1 gniazdo przyłącza sterownika nożnego
	Tak
	
	

	3. 
	Możliwość współpracy z silnikami szybkoobrotowymi, wolnoobrotowymi
	Tak
	
	

	4. 
	Dotykowy ekran LCD
	Tak
	
	

	5. 
	Możliwość odczytu informacji serwisowych
	Tak
	
	

	6. 
	Możliwość ustawiania parametrów granicznych
	Tak
	
	

	7. 
	Automatyczne rozpoznawanie silników
	Tak / Nie
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	8. 
	Zintegrowana pompa perystaltyczna o wydajności min. 65 ml/min.
	Tak / Podać
	
	

	9. 
	Piktograficzne menu, obsługa urządzenia w j. polskim
	Tak
	
	

	10. 
	Przewód zasilający o długości min. 5 m
	Tak
	
	

	11. 
	Kabel silnikowy do podłączenia nasadki napędowej kraniotomu / trepana / kątnicy z konsolą sterującą, z wyłącznikiem i z uniwersalnym, hermetycznym gniazdem do silnika
	Tak
	
	

	12. 
	Sterownik nożny z przyciskiem funkcyjnym i przyciskiem do zmiany kierunku obrotów i możliwością sterowania funkcjami konsoli
	Tak
	
	

	
	NASADKI NAPĘDOWE
	
	
	

	
	Kraniotom
	
	
	

	1. 
	Kraniotom szybkoobrotowy ze zintegrowanym silnikiem
	Tak
	
	

	2. 
	Próg maksymalnej prędkości obrotowej regulowany w zakresie min. 10 000 do 75 000 obr/min., regulacja płynna lub skokowa co 5 000 obr/min.
	Tak / Podać
	≥ 80 000 obr/min. – 10 pkt
	

	3. 
	Moc maksymalna min. 140 W
	Tak
	
	

	4. 
	Masa max. 125 g
	Tak
	
	

	5. 
	Max. moment obrotowy min. 2,2 Ncm
	Tak / Podać
	≥ 3,5 Ncm 

– 10 pkt
	

	6. 
	Tuleja osłonowa do uniwersalnego uchwytu kraniotomu, wym. 14x47,5
	Tak
	
	

	7. 
	Osłona opony twardej do kraniotomu nieobrotowa o wym. 14x65 mm
	Tak
	
	

	8. 
	Osłona opony twardej do kraniotomu nieobrotowa o wym. 14x70 mm
	Tak
	
	


..........................................................................
miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

……....................................

( pieczęć Wykonawcy )

	
	Kątnica – 3 szt.
	
	
	

	1. 
	Kątnica szybkoobrotowa o dł. 7 cm ze zintegrowanym silnikiem
	Tak
	
	

	2. 
	Kątnica szybkoobrotowa o dł. 10 cm ze zintegrowanym silnikiem
	Tak
	
	

	3. 
	Kątnica szybkoobrotowa o dł. 13 cm ze zintegrowanym silnikiem
	Tak
	
	

	4. 
	Frezy jednej długości pasujące do różnych długości kątnic
	Tak
	
	

	5. 
	Próg maksymalnej prędkości obrotowej regulowany w zakresie min. 10 000 do 75 000 obr/min., regulacja płynna lub skokowa co 5 000 obr/min.
	Tak / Podać
	≥ 80 000 obr/min. 

– 10 pkt
	

	6. 
	Moc maksymalna min. 140 W
	Tak
	
	

	7. 
	Masa max. 85 g
	Tak
	
	

	8. 
	Max. moment obrotowy min. 2,2 Ncm
	Tak / Podać
	≥ 3,5 Ncm 

– 10 pkt
	

	
	Napęd perforatora czaszki
	
	
	

	1. 
	Napęd perforatora czaszki ze złączem typu Hudson, ze zintegrowanym silnikiem wolnoobrotowym
	Tak
	
	

	2. 
	Moc maksymalna min. 180 W
	Tak
	
	

	3. 
	Max. moment obrotowy min. 2,5 Nm
	Tak
	
	

	4. 
	Próg maksymalnych obrotów regulowany od 100 do 1200 obr/min.
	Tak
	
	

	5. 
	Waga max. 400 g (+5%)
	Tak
	
	

	6. 
	Trepan z trzonem Hudson wielokrotnego użytku, wymiary: 9x12 [mm]
	Tak
	
	

	7. 
	Frez perforatora czaszki wielokrotnego użytku, wym. 9x12 [mm] – 2 szt.
	Tak
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1. 
	Frezy – 30 szt. (możliwość wyboru przy dostawie frezów kompatybilnych z oferowanym kraniotomem i kątnicami, o różnych kształtach i rozmiarach – min. 100 do wyboru) 
	Tak
	
	

	2. 
	Frezy wielokrotnego użytku, możliwość mycia, dezynfekcji, sterylizacji 
	Tak
	
	

	3. 
	Olej w aerozolu do oliwienia systemów o pojemności min. 300 ml
	Tak
	
	

	4. 
	Kosz do mycia i sterylizacji zestawu, stalowy, wyposażony w uchwyty do mycia i sterylizacji silników i kabli
	Tak
	
	

	5. 
	Kontener do sterylizacji zestawu: wanna kontenera 1/1 do sterylizacji i przechowywania elementów systemu wiertarki, pokrywa do kontenera 1/1 z mikroporowym filtrem teflonowym
	Tak
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	2. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	


..........................................................................
miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
	3. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	4. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2016r.
	Tak/Podać
	
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	Tak
	
	

	3. 
	Dostawa i uruchomienie wiertarki neurochirurgiczej wraz z wyposażeniem w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	4. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak
	
	


..........................................................................
miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

