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I. Wykonawca
1. Nazwa i adres
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4. O$wiadczam, ze:

a)  Posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynno$ci bedgcej przedmiotem zamdwienia,

FORMULARZ OFERT

Miejscowosc, data

b)  posiadamy wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i uprawnionym zasobem kadrowym niezbednym do

wykonania zamowienia,

¢) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,
d) uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez okres 45 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Cena za dzierzawe miesieczna [PLN]:

SLOWNIE:
Catkowita warto$¢ netto umowy - 12 | Catkowita warto$¢ brutto umowy Podatek VAT
MIESIECZNA DZIERZAWA[PLN] [PLN]
Wpisac Wpisac Wpisac
PARAMETRY WYMAGANE
: Parametr oferowany
Parametry Wymdg (podac)
1 3- kanatowy bezwktadowy wstrzykiwacz kontrastu do Tak
' posiadanego przez Szpital tomografu komputerowego
Light Speed GE VCT SELECT (nr ser: 15814YC7).
2. | Zasilanie elekiryczne 230VAC, 50 Hz. Tak
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3 . o Tak
‘ Strzykawka umieszczona na statywie jezdnym.
4 s .- Tak
‘ Mozliwo$¢ nastawienia 24 faz.
5, Mozliwo$¢ tworzenia i zapamietywania dedykowanych Tak
programdw podawania kontrastu i roztworu NaCl.
6. Minimalne natezenie przeptywu nie wigksze niz - 0,5 ml/s. Tak
7. Maksymalne natezenie przeptywu nie mniejsze niz 9,9 Tak
ml/s.
8. Maksymalne ci$nienie w systemie podczas dozowania Tak
ptynéw nie mniejsze niz 9,1 bar.
9, Automatyczne wypetnianie wezyka pacjenta w koricowej Tak
fazie iniekcji roztworem NaCl.
10. System wykrywania pecherzyka powietrza. Tak
1. System utrzymujacy temperature kontrastu. Tak
Pobieranie srodka kontrastowego bezpo$rednio z Tak
12, | oryginalnych butelek (zakres pojemnosci nie gorszy niz
50- 100 ml) réznych producentéw (bez koniecznosci
przelewania do specjalistycznych wktadow).
13. | Mozliwos¢ stosowania opakowan wszystkich dostepnych Tak
jodowych $rodkdéw kontrastowych.
PARAMETRY OCENIANE (technologia)
. Parametr oferowan
Parametry Punktacja . y
(podac)
Dwa identyczne panele sterujace wstrzykiwaczem: jeden Tak- 5 pkt
1. przy wstrzykiwaczu oraz jeden w pomieszczeniu obstugi Nie- 0 pkt
wyswietlajace parametry i funkcje strzykawki z
mozliwo$cig dokonywania zmian i ustawien.
2. | Interface z funkcjg pomocy gtosowej oraz video w jezyku Tak- 5 pkt
polskim Nie- O pkt
3. Izolatory butelek utrzymujace temperature wstepnie Tak- 5 pkt
podgrzanego $rodka kontrastowego. Nie- 0 pkt
4 Wybdr z menu rozmiaru wktucia indywidualnie dla Tak- 5 pkt
' kazdego pacjenta w celu zminimalizowania ryzyka Nie- 0 pkt
potencjalnego wynaczynienia w trakcie podania kontrastu.
(wypetnic)
Podpis osoby uprawnionej
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