20/TP/DEG/AS/2022 – Rozwój i modernizacja bazy materialnej i organizacyjnej Oddziału XII Detoksykacji Alkoholowej - Zakup ultrasonografu dla Oddziału XII Detoksykacji Alkoholowej w ramach zadań przeciwdziałaniu alkoholizmowi
Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy 
	L.p.
	Zakres
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	VAT (%)
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Przewoźny aparat ultrasonograficzny: 
Pełna nazwa sprzętu, model: ………………………………
Producent …………………………………………………….
Kraj pochodzenia ……………………………………………
· Posiadający 3 szerokopasmowe głowice: convex, liniowa, sektorowa.
· Posiadający moduł kardiologiczny wraz z oprogramowaniem
· Aparat musi posiadać możliwość rozbudowy o funkcję wizualizacji sztywności tkanek tzw. elastografia akustyczna z mapowaniem kolorem.
· Aparat musi posiadać oprogramowanie do badań: jamy brzusznej, ginekologii i położnictwa, kardiologii, małych narządów, urologii, ortopedii, neurologii
· Aparat musi posiadać zestaw pakietów pomiarowych i kalkulacyjnych
· Aparat musi posiadać min. 24-miesięczną gwarancję
· Aparat fabrycznie nowy
· Aparat musi być kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie będzie konieczny  zakup dodatkowych elementów i akcesoriów
Wykonawca zapewnia szkolenie.
Wykonawca zapewnia transport, instalację oraz uruchomienie aparatu 

	kpl
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Moduł z funkcją wizualizacji sztywności tkanek tzw. elastografia akustyczna z mapowaniem kolorem
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Okresowe przeglądy serwisowe na okres 24 miesięcy

	kpl
	1
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