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FORMULARZ OFERTOWY


I . Dane Oferenta : 


Pełna nazwa ..................................................................................................................



              


Adres .............................................................................................................................

REGON..........................................................................................................................

NIP ................................................................................................................................

Nr konta bankowego ......................................................................................................

Telefon ............................................FAX.......................................................................


e-mail ………………………………………………………………………………….




II. Niniejszym składam ofertę na:


ogłoszony przez

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń z siedzibą w Siemianowicach Śl. przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na dostawy sprzętu medycznego
znak przetargu : CLO/ ZP/32/2015
Videoprocesor obrazu do endoskopii wraz z wyposażeniem

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia wszystkich białych pól tabeli. Niewypełnienie któregokolwiek z wymaganych pól skutkować będzie odrzuceniem oferty.

	Producent 

Procesor obrazu - 
Monitor medyczny - 

Wózek endoskopowy - 

	Model / Typ 

Procesor obrazu - 
Monitor medyczny - 

Wózek endoskopowy -

	Kraj pochodzenia 

Procesor obrazu - 
Monitor medyczny - 

Wózek endoskopowy -

	Rok produkcji 2015 –



	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK

	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Oferowana wartość

	
	Parametry procesor obrazu
	
	

	1
	Urządzenie kompatybilne z posiadanym  przez Zamawiającego aparatami firmy Fujinon serii 590.
	TAK
	

	2
	Obrazowanie HDTV.
	TAK
	

	3
	Możliwość powiększenia ruchomego obrazu endoskopowego podczas badania w trybie rzeczywistym.
	TAK
	

	4
	Możliwość przyłączenia videoendoskopu z powiększeniem optycznym.
	TAK
	

	5
	Filtr do identyfikacji krwawień.
	TAK
	

	6
	Wyostrzanie obrazu.
	TAK
	

	7
	Automatyczny balans bieli.
	TAK
	

	8
	Wyjścia analogowe: RGB; SDTV, Y/C, Composite;

Wyjścia cyfrowe: HD-SDI, HDTV 1080, DVI, Ethernet
	TAK
	

	9
	Edycja opisów na ekranie.
	TAK
	

	10
	Wybarwianie tkanki wybraną wiązką światła FICE min. 10 ustawień wyboru wiązki światła.
	TAK
	

	11
	Zamrażanie obrazu.
	TAK
	

	12
	Wbudowany czytnik kart pamięci CF.
	TAK
	

	13
	Zoom elektroniczny max. x 2.
	TAK
	

	14
	Kompatybilny z systemem DICOM.
	TAK
	

	15
	Aplikacja do współpracy z matrycami mikrokamer endoskopów typu CMOS.
	TAK
	

	16
	Źródło światła xenon.
	TAK
	

	17
	Moc oświetlenia – 300 W
	TAK
	

	18
	Lampa zapasowa włączana w momencie awarii lampy głównej
	TAK
	

	19
	Zapasowa lampa halogenowa min 75 W
	TAK
	

	20
	Wbudowana pompa powietrza regulowana min. 3 stopnie regulacji
	TAK
	

	
	Parametry monitor medyczny
	
	

	21
	Przekątna obrazu min 26 cali
	TAK
	

	22
	Rozdzielczość obrazu min. 1920/1080 linii
	TAK
	

	23
	Sygnał wejścia  DVI, RGB, S-VIDEO, COMPOSITE,VGA, 3G-SDI;

Sygnał wyjścia:3G-SDI, RGB,S-VIDEO,DVI
	TAK
	

	24
	Jasność min.800 cd/m2
	TAK
	

	25
	Współczynnik kontrastu min. 1000:1
	TAK
	

	26
	Czas reakcji odświeżania 5-12 ms
	TAK
	

	27
	Kąty widzenia min. 178o
	TAK
	

	
	Parametry wózek endoskopowy
	
	

	28
	Możliwość dowolnego ustawienia zestawu
	TAK
	

	29
	Półka pod monitor
	TAK
	

	30
	Wieszak na endoskop i akcesoria
	TAK
	

	31
	Regulowana wysokość wieszaka
	TAK
	

	32
	Podstawa jezdna z hamownymi kółkami
	TAK
	

	33
	Filtr przeciwzakłóceniowy
	TAK
	

	34
	Zintegrowane zasilanie
	TAK
	


………………………………………

                                                                                                                                                                                                                            podpis  uprawnionego Wykonawcy

	 l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Videoprocesor obrazu do badań endoskopowych wraz z wyposażeniem
	szt
	1
	
	
	
	

	Razem


	
	
	



........................ słownie ............................................................................................................zł.



w tym:


wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.

Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia w terminie ………… tygodni od daty podpisania umowy do Centrum Leczenia Oparzeń 
w Siemianowicach Śląskich. 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym „Videoprocesor obrazu do badań endoskopowych wraz z wyposażeniem” oświadczamy,
że zapoznaliśmy się z:
· specyfikacją istotnych warunków zamówienia

· wzorem umowy

które akceptujemy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
………………………………………
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