Załącznik nr 1a do SIWZ 
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2020r

	1
	Trenażer laparoskopowe
	kpl/1
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	Lp.
	Parametry techniczne
	Wartość wymagana


	Parametr oferowany



	Wymagania podstawowe

	1. 
	Trenażer laparoskopowy z wbudowaną kamerą oraz oświetleniem
	TAK
	

	2. 
	4 treningowe narzędzia laparoskopowe: disektor, grasper, nożyczki, imadło
	TAK
	

	Wkłady treningowe

	3. 
	Wkład symulacyjny uniwersalny z mocowaniami
	TAK
	

	4. 
	Wkład symulacyjny- gumki
	TAK
	

	5. 
	Wkład manipulacyjny -kulki
	TAK
	

	6. 
	Wkład symulacyjny- przewlekanie
	TAK
	

	7. 
	Wkład symulacyjny- cięcie/szycie
	TAK
	

	8. 
	Wkład symulacyjny- szycie
	TAK
	

	9. 
	Płyta CD z oprogramowaniem i kodem licencyjnym (oprogamowanie kompatybilne z systemem Windows, macOS, Linux0
	TAK
	

	10. 
	Funkcjonalne oprogramowanie z możliwością zapisu filmów, regulacją obrazu i śledzenia czasu 
	TAK
	

	11. 
	Oświetlenie LED
	TAK
	

	12. 
	Swobodny obrót kamery we wszystkich kierunkach z możliwością blokady dla samodzielnego treningu 
	TAK 
	

	13. 
	Łatwy i szybki montaż wkładów treningowych 
	TAK 
	

	14. 
	Stabilna konstrukcja 
	TAK
	

	15. 
	Mobilność 
	TAK
	

	16. 
	Do użytku z dowolnym komputerem lub samodzielne stanowisko treningowe 
	TAK 
	

	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 12 m-cy
	

	9
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	5 lat od daty dostawy
	

	10
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy

