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      Załącznik nr 2.1
Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:  Sterylizator parowy jednopakietowy nieprzelotowy – 1 szt.

Cena za sterylizator – 1 szt.:

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2012
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	1
	Pojemność komory minimum 22 litry.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Mikroprocesorowe zarządzanie pracą autoklawu.
	TAK
	

	3
	Dwuwierszowy wyświetlacz alfanumeryczny informujący w języku polskim o pracy autoklawu.
	TAK
	

	4
	Akustyczny sygnał nieprawidłowości i alarmów.
	TAK
	

	5
	Próżnia wstępna i próżnia frakcyjna wytwarzane przez pompę próżniową.
	TAK
	

	6
	Suszenie przy pomocy pompy próżniowej.
	TAK
	

	7
	Automatyczne zamykanie drzwi po rozpoczęciu cyklu.
	TAK
	

	8
	Kontrola ilości wody pobieranej.
	TAK
	

	9
	Do każdego cyklu sterylizacyjnego używana jest świeża woda destylowana lub demineralizowana. 
	TAK 
	

	10
	Program "test próżniowy" oraz „Bowie&Dick”.
	TAK
	

	11
	Programy sterylizacyjne 121°C oraz 134°C (w tym program szybki do narzędzi nieopakowanych o czasie trwania do 15 minut).
	TAK
	

	12
	Drukarka procesów oraz zapis minimum 40 ostatnich procesów w pamięci sterownika.
	TAK 
	

	13
	Filtr bakteriologiczny.
	TAK
	

	14
	Komora sterylizacyjna i rama wykonane ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	15
	Ogrzewanie minimum 1,8kW.
	TAK
	

	16
	Na wyposażeniu stelaż z 9 tackami.
	TAK
	

	17
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE. Wymagane dokumenty stosowne dla zamawianego urządzenia np. UDT.
	TAK
	

	18
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	19
	Gwarancja: min. 24 miesiące na całość przedmiotu zamówienia 
	TAK 

Podać
	

	20
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	21
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	22
	Minimum dwa bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji. 
	TAK 
	

	23
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się 

w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

dnia ...............                                                               ..............................................................                                                                                                                                               







         
    (podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania firmy na zewnątrz)
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