Znak sprawy 2233.15.2024.BM
FORMULARZ OFERTY

dostawa  lampy szczelinowej /defibrylatora  AED /aparatu EKG *(niepotrzebne skreślić)
nazwa rodzaju zamówienia

  

I. Nazwa i adres Zamawiającego

Areszt Śledczy w Radomiu ul. Wolanowska 120 

Tel. 048 61 31 104, fax 048 3308613
NIP 796 10 66 015

II. Opis przedmiotu zamówienia:
(wpisać nazwę i model urządzenia)
Część I – lampa szczelinowa z podwójnym stolikiem oraz przystawką cyfrową.
Opis przedmiotu zamówienia: lampa szczelinowa
	Cechy urządzenia: lampa szczelinowa
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	Możliwość powiększenia badania obrazu – minimum w pięciu powiększeniach, z wysoką rozdzielczością obrazu 


	
	

	2
	Samodzielna podstawa
	
	

	3
	Regulacja wysokości lampy na kolumnie, regulowany podbródek,
	
	

	4
	Wygodny przesów po stole za pomocą joysticka,


	
	

	5
	Płynna regulacja natężenia światła,
	
	

	6
	Posiada aktualny Paszport Techniczny
	
	

	7
	Oświetlenie LED
	
	

	8
	Filtr absorbujący ciepło, filtr redukujący natężenie światła, filtr bezczerwienny (zielony),


	
	

	9
	Posiadający tonometr aplanacyjny do pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowgo,
	
	

	10.
	Kompatybilna z tonometrami aplanacyjnymi,
	
	

	11
	System optyczny umożliwiający jasne obrazowanie przy powiększeniu 50 x,
	
	

	12.
	Oferowany przedmiot jest fabrycznie nowy (data produkcji nie starsza 2022 r.), kompletny, wolny od wad konstrukcyjnych, materiałowych, wykonawczych i prawnych.
	
	

	13.
	Oferowany przedmiot posiada niezbędne dopuszczenia i certyfikaty wymagane do użytkowania na terenie Rzeczpospolitej Polski
	
	Wymienić jakie:

1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

4. ………………………………………….

5. ………………………………………….

	14.
	Oferowany sprzęt pochodzi z oficjalnej polskiej dystrybucji
	
	

	15
	Możliwość rozbudowy o przystawkę fotograficzną
	
	

	16
	Regulacja szczeliny,


	
	

	17
	Ekran ochronny
	
	


Opis przedmiotu zamówienia: stolik 
	Cechy urządzenia: stolik 
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	Stabilny, pozwalający na umieszczenie dwóch urządzeń okulistycznych
	
	

	2
	Elektrycznie regulowana wysokość stolika
	
	

	3
	Stolik wyposażony w gniazda 230 V, umożliwiające podłączenie sprzętu
	
	

	4
	Podstawa wyposażona w 4 kółka jezdne z hamulcem
	
	


……………………………………………………………………………..…

(data i podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty)

 Termin wykonania zamówienia: 8 tygodni od dnia podpisania umowy.
Asortyment stanowiący przedmiot zamówienia powinien posiadać wszystkie wymagane prawem atesty i certyfikaty.  
b) okres gwarancji zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
c) warunki płatności: przelew 30 dni od dnia otrzymania faktury za dostawę jednostkową

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

NIP: …………………………………
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT…………………………………… (stawka)
cenę brutto………………………………………zł

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń.
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część 
oferty są:

…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
4. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach w niej zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
 

………………………….………..dnia………………..                              ………………………………..

                                                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
(wpisać nazwę i model urządzenia)
Część II  – Defibrylator AED wraz z szafką wisząca i tablica informacyjną wewnętrzną 

„ Defibrylator AED” 
Opis przedmiotu zamówienia: 
	Cechy urządzenia: 
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	Aparat nowy, nieużywany ( rok nie starszy  niż 2022)
	
	

	2
	Okres gwarancji 8 lat
	
	

	3
	Wykonawca zapewnia możliwość wykonywania badań technicznych  i serwisu oferowanego defibrylatora AED na terenie Polski
	
	

	4
	W przypadku przekazania do serwisu poza teren jednostki, wskazane użyczenie aparatu zastępczego na okres przeglądu.
	
	

	5
	Automatyczne  dopasowanie głośności komunikatów do otaczających dźwięków
	
	

	6
	Wyraźne polecenia głosowe w języku polskim
	
	

	7
	Wyświetlacz pokazujący poziom naładowania baterii i stan elektrod
	
	

	8
	Gotowy do użycia bez konieczności wyjmowania z torby
	
	

	9
	Zasilane długowieczną baterią 12 V DC, 4,2 Ah LiMno2 – bateria min. 5 lat
	
	

	10.
	Aparat lekki, intuicyjny w obsłudze
	
	

	11
	Po jednorazowym użyciu nie zachodzi konieczność serwisowania
	
	


 Termin wykonania zamówienia: 2 tygodnie od dnia podpisania umowy.
……………………………………………………………………………..…

(data i podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
Asortyment stanowiący przedmiot zamówienia powinien posiadać wszystkie wymagane prawem atesty i certyfikaty.  
b) okres gwarancji zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
c) warunki płatności: przelew 30 dni od dnia otrzymania faktury za dostawę jednostkową

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

NIP: …………………………………
5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT…………………………………… (stawka)
cenę brutto………………………………………zł

6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń.
7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część 
oferty są:

…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
8. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach w niej zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
 

………………………….………..dnia………………..                              ………………………………..

                                                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
Część III  – Aparat EKG z wózkiem mocującym 
Opis przedmiotu zamówienia: 
	Cechy urządzenia: 
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	Aparat nowy, nieużywany, z bieżącej produkcji  ( rok nie starszy  niż 2022)
	
	

	2
	Aparat 12- odprowadzeniowy
	
	

	3
	Okres gwarancji min. 2 lata
	
	

	4
	Wykonawca zapewni możliwość wykonywania badań technicznych i serwisu na terenie Polski
	
	

	5
	Aparat lekki, intuicyjny w obsłudze
	
	

	6
	Prędkość 10,25,50mm/s
	
	

	7
	Tętno od 18 do 256 uderzeń na minutę
	
	

	8
	Długość kabla EKG min. 160 cm – 165 cm
	
	

	9
	Odprowadzenia I, II,III, a VR a VL, aVF, V1-6, plus V7-V9 oraz VR3-VR9
	
	

	10.
	Szerokość pasma: 0,05 do 40 Hz
	
	

	11
	Częstotliwość próbkowania: 250 Hz,

	
	

	12
	Wydruk na papierze 100 mm 
	
	

	13
	Praca w trybie auto i ręcznym
	
	

	14
	Kontrola kontaktu elektrod z ciałem pacjenta
	
	

	15
	Zasilnie sieciowe i akumulatorowe
	
	


 Termin wykonania zamówienia: 2 tygodnie od dnia podpisania umowy.
Asortyment stanowiący przedmiot zamówienia powinien posiadać wszystkie wymagane prawem atesty i certyfikaty.  
b) okres gwarancji zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
c) warunki płatności: przelew 30 dni od dnia otrzymania faktury za dostawę jednostkową

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

NIP: …………………………………
9. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT…………………………………… (stawka)
cenę brutto………………………………………zł

10. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń.
11. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część 
oferty są:

…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
12. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach w niej zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
 

………………………….………..dnia………………..                              ………………………………..

                                                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
