

data..................................

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

Nazwa i adres oferenta ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel ............................................................................................

 W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego składam następującą ofertę:

	
	   Wymagane parametry graniczne

	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	A
	Dwukanałowy aparat do elektroterapii, terapii kombinowanej, terapii ultradźwiękowej oraz elektrodiagnostyki – rok produkcji 2016

	1. 
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny z możliwością regulacji kontrastu.
	
	

	2. 
	Ponad 20 różnych typów prądów.
	
	

	3. 
	Pamięć zabiegowa: 88 programów z wbudowanymi programami standardowymi.
	
	

	4. 
	Możliwość wprowadzenia 20 własnych programów zabiegowych (500-519).
	
	

	5. 
	Ultradźwięki - fala ciągła i pulsująca.
	
	

	6. 
	Elektrodiagnostyka : automatyczne określanie reobazy, chronaksji, krzywej I/t oraz pomiar współczynnika akomodacji.
	
	

	7. 
	Wymiary (szer. x wys. x dł.) maksymalnie  450 x 125 x 320 mm.
	
	

	8. 
	Masa nie więcej niż 8 kg.
	
	

	Wyposażenie:

	9. 
	przewód zasilający 
	
	

	10. 
	przewód 2-żyłowy (2 szt.)
	
	

	11. 
	pas mocujący 5 x 60 cm (4 szt.) 
	
	

	12. 
	elektroda nr 2 (6 x 8 cm) (4 szt.) 
	
	

	13. 
	torebki wiskozowe nr 2 (4 szt.) 
	
	

	14. 
	złącze do testowania 
	
	

	15. 
	głowica wieloczęstotliwościowa 1/3 Mhz 4 cm2  
	
	

	16. 
	żel 500 ml 
	
	

	17. 
	skala VAS
	
	

	Terapia ultradźwiękowa:

	18. 
	współczynnik wypełnienia: 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 100%
	
	

	19. 
	głowica US wieloczęstotliwościowa 1/3 MHz (4,1 cm2 - przy 1 MHz, 4,7 cm2 - przy 3 MHz)
	
	

	20. 
	głowica US wieloczęstotliwościowa 1/3 MHz (1,9 cm2 - przy 1 MHz, 1,4 cm2 - przy 3 MHz)
	
	

	Dostępne prądy:

	21. 
	prąd prostokątny średniej częstotliwości
	
	

	22. 
	prąd impulsowy prostokątny
	
	

	23. 
	prąd impulsowy trójkątny
	
	

	24. 
	prąd impulsowy wg. Traberta
	
	

	25. 
	prądy diadynamiczne: LP, CP, MF, DF
	
	

	26. 
	konwencjonalny TENS, symetryczny
	
	

	27. 
	konwencjonalny TENS, asymetryczny
	
	

	28. 
	konwencjonalny TENS, przemiennie symetryczny
	
	

	29. 
	konwencjonalny TENS, przemiennie asymetryczny
	
	

	30. 
	TENS uderzeniowy
	
	

	31. 
	TENS uderzeniowy, przemienny
	
	

	32. 
	TENS modulowany
	
	

	33. 
	prąd niskiej częstotliwości, dwukierunkowy, symetryczny (czas impulsu 10 - 650 µs, częstotliwość 1-150 Hz)
	
	

	34. 
	prąd 2-biegunowy średniej częstotliwości
	
	

	35. 
	prąd 4-biegunowy interferencyjny (4000 Hz)
	
	

	36. 
	interferencyjny tetrapolarny ze zmiennym wektorem
	
	

	37. 
	NMES przebieg prostokątny
	
	

	38. 
	NMES przebieg trójkątny
	
	

	39. 
	NMES przebieg bifazowy
	
	

	40. 
	NMES przebieg z przerwą między impulsami
	
	

	41. 
	NMES 2-biegunowy modulowany przebieg średniej częstotliwości
	
	

	42. 
	prąd faradyczny
	
	

	43. 
	sekwencyjne przebiegi prądów
	
	

	44. 
	jonoforeza
	
	

	45. 
	re-edukacja mięśni dna miednicy
	
	

	46. 
	stymulacja Han Stim
	
	

	
	 Gwarancja: 36 miesięcy

	
	

	B
	Aparat do laseroterapii  z aplikatorem skanującym - rok produkcji 2016


	1.
	Współpraca z aplikatorami skanującymi i sondami punktowymi.
	
	

	2.
	Regulacja mocy sond i aplikatorów.
	
	

	3.
	Tryby emisji: ciągły i impulsowy.
	
	

	4.
	Regulacja wypełnienia lub czasu impulsu.
	
	

	5.
	Regulacja mocy: 25 - 100 %
	
	

	6.
	Zakres częstotliwości: 1 - 5000 Hz
	
	

	7.
	Wypełnienie: 25 - 75 %, impuls 50 us
	
	

	8.
	Ilość programów zabiegowych: 50
	
	

	9
	Ilość sekwencji zabiegowych: 10
	
	

	10.
	Ilość sekwencji skanera: 25
	
	

	11.
	Lokacje pamięci dla programów użytkowych20
	
	

	12.
	Zegar zabiegowy: max 99:59 min, krok 1s
	
	

	13.
	Zasilanie: 230V, 50Hz, 40W
	
	

	14.
	Wymiary sterownika: 30x23x11cm
	
	

	15.
	Masa nie więcej niż 2,5 kg
	
	

	Aplikator skanujący:

	16.
	trzy tryby kreślenia pola zabiegowego: elipsa, linia, krzywe w granicach prostokąta
	
	

	17.
	regulacja wysokości ramienia 60-140 cm
	
	

	18.
	regulacja położenia głowicy w dwóch osiach
	
	

	19.
	automatyczne przeliczanie czasu pracy w zależności od wielkości pola zabiegowego
	
	

	20.
	siłownik pneumatyczny podtrzymujący ramię
	
	

	21.
	wysokiej jakości kółka z hamulcami
	
	

	22.
	półka na sterownik i okulary
	
	

	23.
	Programy zabiegowe:
	
	

	24.
	30 programów dla sondy IR
	
	

	25.
	20 programów dla sondy R
	
	

	26.
	20 programów użytkownika
	
	

	27.
	8 programów z częst. Nogiera
	
	

	28.
	30 programów z częst. Volla
	
	

	Sekwencje zabiegowe:

	29.
	złożenie dwóch programów dla laserów R i IR w jeden zabieg
	
	

	30.
	uproszczenie obsługi aparatu
	
	

	31.
	10 sekwencji dla sond punktowych
	
	

	32.
	25 sekwencji dla aplikatorów skanujących
	
	

	Ergonomia:

	33.
	tryby pracy: programowy/manualny
	
	

	34.
	obsługa w trybie graficznym
	
	

	35.
	system informacji kontekstowej
	
	

	36.
	możliwość automatycznego powtórzenia zabiegu
	
	

	37.
	edycja nazw programów użytkownik
	
	

	Konstrukcja:

	38.
	duży wyświetlacz graficzny
	
	

	39.
	liczniki czasu pracy sond laserowych
	
	

	40.
	stabilizacja i regulacja mocy sond
	
	

	41.
	dwa uniwersalne gniazda sond
	
	

	42.
	wyrafinowane wzornictwo obudowy i klawiatury
	
	

	Wyposażenie:

	43.
	przewód sieciowy
	
	

	44.
	wtyk łącznika zdalnej blokady
	
	

	45.
	okulary ochronne
	
	

	46.
	etykiety ostrzegawcze
	
	

	47.
	instrukcja użytkowania
	
	

	48.
	sonda skanująca R + IR 100/450 mW
	
	

	49.
	 Gwarancja: 36 miesięcy

	
	

	C
	Urządzenie do masażu podciśnieniowego - rok produkcji 2016


	1
	Częstotliwość fali podciśnieniowej: 15 - 90 imp / min.
	
	

	2.
	Pociśnienie: max. 400 mbar
	
	

	3.
	Liczba elektrod:
	
	

	4.
	Zasilanie: 230 V AC / 50 Hz
	
	

	5.
	Pobór prądu: max. 0,1 A
	
	

	6.
	Współpraca z jednostką do elektroterapii (np: Gymna, Astar)
	
	

	7.
	Elektroniczna kontrola pracy oraz zabezpieczenie przed zbyt dużą siłą ssania
	
	

	8.
	Sygnalizacja wypełnienia zbiornika wodą
	
	

	9.
	Wymiary (szer. x wys. x gł.): 335 x 135 x 285 mm
	
	

	10.
	Masa do 3,5 kg
	
	

	11.
	Klasa ochronności: II, typ BF
	
	

	12.
	Gwarancja: 36 miesięcy
	
	

	  Akcesoria:

	13.
	 4 elektrody (60 mm) z wkładkami wiskozowymi;
	
	

	14.
	komplet przewodów do elektrod;
	
	

	15.
	przewód połączeniowy z aparatem do elektroterapi
	
	

	D
	Stół do masażu i rehabilitacji – trzysekcyjny - rok produkcji 2016

	1.
	Stół do rehabilitacji sterowany elektrycznie za pomocą ramki wokół podstawy stołu
	
	

	2.
	Ilość sekcji: 3
	
	

	3.
	Regulacja zagłówka  za pomocą sprężyny gazowej
	
	

	4.
	Wyprofilowany zagłówek z otworem na twarz wraz z zatyczką
	
	

	5.
	Podstawa jezdna z system 4 unoszonych,  kierunkowych kółek blokowanych centralnie i  4 antypoślizgowych stopek z regulacją do 1 cm
	
	

	6.
	Kąt pochylenia zagłówka w przedziale +40º do -70º
	
	

	7.
	Regulacja sekcji nożnej za pomocą dwóch sprężyn gazowych w przedziale od -30º do +85º
	
	

	8.
	Rączka zwalniająca system sprężyn gazowych do regulacji sekcji nożnej dostępna z obu stron stołu
	
	


	9.
	Pozycja Pivota sterowana elektrycznie z obu stron stołu
	
	

	10.
	Regulacja części środkowej w przedziale 0º-30º
	
	

	11.
	Dwuwarstwowa tapicerka dostępna w kolorach
	
	

	12.
	Śruby mocujące leżysko wkręcane w metalowe wzmocnienia znajdujące się w desce tapicerki
	
	

	13.
	 Stabilna rama 
	
	

	14.
	Łącznik z tapicerki maskujący przerwy pomiędzy sekcjami
	
	

	15.
	Regulacja wysokość w przedziale 519-990mm
	
	

	16.
	System zabezpieczający przed niepożądaną zmianą ustawień stołu wyposażony w dwa klucze magnetyczne
	
	

	17.
	Waga nie większa niż 110kg
	
	

	18.
	Obciążenie  max 150 kg
	
	

	19.
	Wymiary 2050x690 mm( dł. x szer.)
	
	

	20.
	Relingi do zamocowania pasów stabilizacyjnych oraz otwory na bananki
	
	

	21.
	Zasilanie 230V/50Hz
	
	

	22.
	Gwarancja 36 miesięcy
	
	


A

Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .
Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł
B
Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł 
C
Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł
D
Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł
Wartość zamówienia (suma A-D) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł

1.  Formularz oferty musi być wypełniony w każdej pozycji .
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 26.05.2015 (Dz.U 876. tekst jednolity) posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN,

4. Oświadczamy, że spełniamy wymogi określone w art. 22  oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

5. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 5 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (załącznik nr 4 do SIWZ)

6. Gwarantujemy, że  okres gwarancji   będzie wynosił: ............ miesięcy i obejmuje bezpłatny przegląd techniczny i elektryczny urządzeń  oraz serwis gwarancyjny.
7. Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  
8. Termin dostawy……………dni od daty podpisania umowy .
Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 

…………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



