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Załącznik nr 2 do SIWZ 
Załącznik nr 1 do umowy  
z dnia
FORMULARZ CENOWO –TECHNICZNY 
A. Przedmiot zamówienia:
Zakup aparatu do ablacji mikrofalowej 
dla Klinicznego Oddziału Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej
B. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot zamówienia spełniać będzie wymagania wskazane w niniejszej tabeli.
	I.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość* 

	Lp.
	Aparat do ablacji mikrofalowej - 1 sztuka 

	1. 
	Generator do termoablacji guzów:
· wątroby,
· nerek,
· tkanek miękkich.
	Tak
	

	2. 
	Rodzaj promieniowania – mikrofala.
	Tak
	

	3. 
	Częstotliwość - 2,45 [GHz].
	Tak
	

	4. 
	Minimalna moc 140W.
	Tak
	

	5. 
	Zintegrowana pompa perylstatyczna.
	Tak
	

	6. 
	Dotykowy, kolorowy ekran sterujący.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość podłączenia dwóch niezależnych czujników do pomiaru temperatury w tkance w czasie rzeczywistym.
	Tak
	

	8. 
	Monitorowanie temperatury płynu chłodzącego.
	Tak
	

	9. 
	Monitorowanie stopnia odbicia energii.
	Tak
	

	10. 
	Funkcja ablacji śladu wkłucia.
	Tak
	

	11. 
	System pojedynczej igły o strefie ablacji  minimum 5,5 cm.
	Tak
	

	12. 
	Dostępne długości igieł: 14 cm, 19 cm, 29 cm, średnicą max 1.8 mm z zamkniętym obiegiem cieczy chłodzącej.
	Tak
	

	13. 
	Sterowanie procesem ablacji za pomocą parametrów: moc, czas.
	Tak
	

	
	Dodatkowe informacje
	
	

	14.
	Dostawa i instalacja.
	Tak
	

	15. 
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi i eksploatacji.
	Tak
	

	16. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące maksymalnie 60 miesięcy.
	Podać
	

	17.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej oraz elektronicznej wraz z dostawą aparatury.
	Tak
	

	18.
	Paszport techniczny, karta gwarancyjna oraz wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.
	Tak
	

	19.
	Częstotliwość przeglądów wymagana przez producenta zgodnie z instrukcją obsługi.
	Podać
	

	20.
	Koszt przeglądu po okresie gwarancyjnym.
	Podać
	


*w rubryce „oferowana wartość” wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp.
C. Wykonawca oświadcza, że dostarczony zamawiającemu przedmiot zamówienia spełniać będzie właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich zakładach opieki zdrowotnej.
D. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego o którym mowa w pkt B i C posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu na jego pisemny wniosek. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa 
netto
	Wartość netto (zł)
6=4x5
	Stawka VAT
%
	Cena jednostkowa brutto
8=5+7
	Wartość brutto (zł)
9=6+7
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Aparat do ablacji mikrofalowej 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem cena oferty
	
	
	
	
	


 Wykonawca oferuje realizację przedmiotu zamówienia za cenę …………………………….. słownie ……………………………………………..
……………………………..…….. dnia                                                                       
 ……………………………………
Podpis  osoby  lub  osób upoważnionych 
     do  reprezentowania  wykonawcy


