Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 6
 (wraz z opisem przedmiotu zamówienia)
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na zakup sprzętu medycznego, w  ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Poprawa dostępności oraz jakości lecznictwa onkologicznego w woj. podkarpackim przez rozbudowę, modernizację i doposażenie Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego – zadanie nr. 1 pn. Rozbudowa z doposażeniem Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego” składam następującą ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	
Cena jednostkowa brutto
PLN
	Wartość netto PLN
	VAT
 %
	Wartość brutto
PLN

	
 1.
	USG - Głowica transrektalna 360 Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj producenta………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2026) ………………………………… …
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	        x
	



UWAGA!
Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do 8 tygodni od podpisania umowy.

Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..
PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE  I OFEROWANE

Część nr 6
[bookmark: _GoBack]Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	USG - GŁOWICA TRANSREKTALNA 360 – 1 SZT.

	1. 
	Głowica proktologiczna radialna, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK, podać
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 5,0 – 9,0 MHz
	TAK, podać 
	

	1. 
	Liczba elementów min. 250
	TAK, podać
	

	1. 
	Kąt skanowania min. 350 st.
	TAK, podać
	

	1. 
	Ogniskowanie na pełnej głębokości obrazowania
	TAK
	

	1. 
	Średnica głowicy max. 12 mm
	TAK/NIE
Parametr oceniany:
12 mm - 10 pkt 
Powyżej 12 mm - 0 pkt
	

	1. 
	Tryb badania sztywności tkanki – elastografia z możliwością wykonania pomiaru strain ratio
	TAK/NIE
Parametr oceniany:
Tak - 20 pkt 
Nie - 0 pkt
	

	1. 
	Współpraca z trybami obrazowania: kolorowy Doppler, Power Doppler, Wysokoczuła technika kodowania kolorem oparta na zjawisku Dopplera
	TAK/NIE
Parametr oceniany:
Tak - 10 pkt 
Nie - 0 pkt 
	

	1. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK, podać
	



