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FORMULARZ CENOWO -TECHNICZNY - zadanie nr 6

A. Oferuje dostawe przedmiotu zamdwienia za cene:

Zatacznik nr 7 do SWz
Zatacznik nr 1 do umowy LI.262.4.6.2023

. Jednos Cena P Stawka | . Cena Wartosé
Przedmiot PO Wartos¢é jednostkowa
Lp. . tka llos¢ | jednostkowa VAT brutto
zamoOwienia miar netto netto % brutto 9=6+7
Y 6=4x5 =5+7
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| Elektroniczny szt. 3 | 15216,052t | 4564815 zt 8 16433,33 2t | 49 300,00 zt
tonometr indukcyjny
Elektroniczny
y | tonometrindukeyiny | 1 | 21064812 | 2106481zt 8 22749,99 2t | 22749,99 zt
do pomiaru w kazdej
pozyciji
Razem cena oferty | 66 712,96 zt - - 72 050,00 zt

B. Oswiadczam, ze okres gwarancji na przedmiot zamdéwienia wynosi 24 miesigce.

Oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z nizej wskazanymi parametrami:

Typ : tonometr indukcyjny

I. Elektroniczny tonometr indukcyijny - 3 szt. Model 1C100

Producent: Icare Finland Oy

Kraj pochodzenia : Finlandia

1. | Rok produkcji 2023

2. | Certyfikat CE

3. | Przenosny indukcyjny tonometr umozliwiajacy badanie cisnienia IOP oka pacjenta bez znieczulania i bez podmuchu
powietrza.

4. | Mozliwos¢ wykonania pomiaréw na pacjentach w pozycji siedzgcej oraz stojace;j.

5. | Wbudowany czujnik nachylenia gtowicy pomiarowej utatwiajgcy pomiar cisnienia 0L poprzez sygnalizacje kolorem
zielonym i czerwonym pierscienia wiasciwe lub niewtasciwe pochylenie sondy pomiarowej urzagdzenia wzgledem oka
pacjenta.

6. | Mozliwos¢ wykonania pojedynczego pomiaru oraz serii 6 pomiarow automatycznie przy jednym wecisnieciu przycisku
pomiaru.

7. | Wbudowany kolorowy wyswietlacz LCD.

8. | Mozliwos¢ przegladania wynikdw pomiaréw na ekranie tonometru.

9. | Napiecie zasilajace: 6V. Zasilanie z baterii typu AA.

10.| Zakres pomiaru: 7 - 50 mmHg.

11.| Doktadnos¢ pomiaru: +/-1.2 mmHg przy pomiarze ponizej 20mmHg oraz +/-2.2mmHg przy pomiarze powyzej
20mmHg
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12.

Urzadzenie przenos$ne o maksymalnych wymiarach: 35mm x 100mm x 220mm

13.

Waga urzadzenia z bateriami max. 300 g

14.

Urzadzenie w komplecie z metalowg walizkg zabezpieczajacg przed uszkodzeniem podczas przenoszenia tonometru.

15.

Min. 100 szt. jednorazowych sond pomiarowych

Typ : tonometr indukcyjny

I1. Elektroniczny tonometr indukcyjny do pomiaruw | Vodel:1C200

kazdej pozycji - 1 szt.

Producent : Icare Finland Oy

Kraj pochodzenia : Finlandia

16.| Rok produkgiji 2023
17.| Certyfikat CE
18.| Mozliwosé pomiaru ci$nienia wewngtrzgatkowego w dowolnej pozycji utozenia pacjenta,

19.

System kontroli prawidtowego utozenia sondy do pomiaru,

20.

Mozliwos¢é potaczenia bluetooth do przesytania wynikdw pomiaréw,

21.

Zestaw wymiennych sond do pomiaru min. 100

22.

Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego w zakresie od co najmniej 7 do nie mniej niz 50 mmHg, z krokiem pomiarowym
co najmniej 1 mmHg, a w przypadku prezentacji wartosci usrednionej z kilku pomiaréw do co najmniej 0,1 mmHg.

23.

Precyzja pomiaréw z doktadnoscig nie mniejszg niz 1,00 mmHg dla wynikdw IOP mniejszych niz 20 mmHg oraz nie
mniejsza niz 2,00 mm Hg dla wiekszych wartosci IOP niz 20 mmHg.

24,

Zasilany na baterie 1,5 V LR6,

25.

Waga z bateriami max. 270 g,

Informacje dodatkowe

26.

Oferowany sprzet medyczny musi by¢ kompletny, kompatybilne z akcesoriami, fabrycznie nowe, gotowe do uzycia
zgodnie z jego przeznaczeniem

27.

Zamawiajgcy wymaga instalacji i uruchomienia sprzetu

28.

Okres gwarancji min. 24 miesigce

29.

Wykonanie przeglagdéw serwisowych — wg zalecen producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim
miesigcu gwarancji)

30.

Woraz z dostarczonym sprzetem Wykonawca przekaze Instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i
elektronicznej, paszport techniczny, karte gwarancyjng oraz wykaz podmiotéw upowaznionych przez producenta lub
autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przegladéw

31.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu w miejscu instalacji

32.

Czestos¢ przegladow wymagana przez producenta Czestotliwos¢ przegladow: 1 raz w roku
zgodnie z instrukcjg obstugi.

C. Oswiadczam, ze dostarczony Zamawiajacemu przedmiot zamdwienia spetnia¢ bedzie wtasciwe, ustalone w
obowigzujacych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki
zdrowotnej.
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D. Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktdrym mowa w pkt B i C posiada stosowne
dokumenty, ktére zostang niezwtocznie przekazane zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Signature Not Verlfledih *

Dokument podpisany przez-
TOPCON POLSKA Sp. z 6-/0.
Data: 2023.07.12 10:25:39€EST

womir Kaliszuk;

Imie i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania
Wykonawcy
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