Zadanie 3 – Lampa operacyjna przewoźna – 1 szt. 

	Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i użytkowych”


	Lp.
	Nazwa parametru
	Wymaganie graniczne
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie nowe, 2012 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	2. 
	Przeznaczona są do oświetlenia pola zabiegowego
	TAK
	

	3. 
	Natężenie światła w odległości 100cm: min 30.000 lux
	TAK

podać
	

	4. 
	Niski przyrost temperatury na polu zabiegowym-promieniowanie świetlne nie powodujące efektu grzejnego
	TAK
	

	5. 
	Lampa w wersji mobilnej (na kółkach)
	TAK
	

	6. 
	Regulacja natężenia światła pozwalająca na optymalne dobranie jego wartości dla danego zabiegu
	TAK
	

	7. 
	Ramię zapewniające dogodne ustawienie plamy świetlnej w polu roboczym
	TAK
	


Oświadczenie Wykonawcy

1. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów.

2. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiającego okres to 24 miesięcy).

3. Warunki gwarancji:

· czas usunięcia uszkodzenia w dniach licząc od daty zgłoszenia uszkodzenia - .............

· czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii - .................. (max 48 h)

· graniczny czas naprawy po przekroczeniu, którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji ..........................

· liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany na nowy element/ podzespół/ urządzenie .................................(max. ilość napraw dopuszczonych przez Zamawiającego – 3)

· siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, 

	adres: ..............................................................

         .............................................................

         .............................................................

         .............................................................


4. Oświadczam, że wraz z dostawą dostarczę instrukcję obsługi w języku polskim zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta 

5. Oświadczam, że bezpośredni użytkownicy zostaną przeszkoleni w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.

Dokumenty potwierdzające, że oferowana dostawa odpowiada określonym przez Zamawiającego wymaganiom oraz informacje i oświadczenia, które musi zawierać oferta:

1. Formularz „oferta wykonawcy” sporządzony według wzoru na str. 2 SIWZ.

2. Oferta cenowa przygotowana w sposób podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia str. 6 i zawierająca wszystkie elementy, o których w nim mowa.

3. Wypełniony Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i użytkowych”.

4. Oświadczenia wykonawcy dot. oferowanego przedmiotu zamówienia i warunków gwarancji

5. Deklaracja wytwórcy (deklaracja zgodności CE) o spełnieniu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

6. Oświadczenie o terminie płatności za dostawy - termin płatności musi być określony w dniach. Zamawiający wymaga by termin płatności wynosił 30 dni od daty otrzymania faktury VAT – treść oświadczenia znajduje się w formularzu „oferta wykonawcy” wystarczy ją uzupełnić o oferowany termin płatności. 

Zamawiający informuje, że niezłożenie dokumentów, oświadczeń, informacji określonych w pkt 1 - 6 spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku dokumentu wskazanego w pkt. 3, 5 Zamawiający uprzednio zastosuje art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.
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