Załącznik nr 2 do SIWZ – formularz asortymentowo – cenowy

DZP/PN/35/2017


Z uwagi na zgłaszany problem z otwarciem pliku pn.: załącznik nr 2 - formularz asortymentowo - cenowy z dnia 2017-07-20 r., zamieszczamy na stronie internetowej Zamawiającego  przedmiotowe ogłoszenie  ponownie w innym pliku.  
Aplikatory do generatora mikrofalowego do termoablacji
	Nazwa przedmiotu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Kwota VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Aplikatory do generatora mikrofalowego do termoablacji
Igły o długości do wyboru: 14 cm, 19 cm, 29 cm w trakcie realizacji umowy (po jednej igle z rozmiaru w depozycie)

	szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 


 
 
Nazwa urządzenia/model...................................
Producent.............................................................
Kraj pochodzenia.................................................
Rok produkcji......................................................
Zestawienie parametrów techniczno- użytkowych
	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Końcówka igły emitująca energię zakończona trójgrańcem
	TAK
	

	2
	Pojedynczy znacznik długości co 1 cm, podwójny znacznik co 5 cm
	TAK
	

	3
	Przewód chłodzący łączący rękojeść z generatorem mikrofalowym
	TAK
	

	4
	Strefa ablacji 5,5 cm
	TAK
	

	5
	Czas ablacji do 6 min przy guzach do 5,5 cm
	TAK
	

	6
	Igły o długości: 14 cm, 19 cm, 29 cm w depozycie
	TAK
	

	7
	Depozyt po 1 igle z każdego rozmiaru na czas trwania umowy
	TAK
	


Generator mikrofalowy do termoablacji (dzierżawa)
  
	Nazwa przedmiotu
	Cena jednostkowa netto za zabieg
	Kwota VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	Generator mikrofalowy do termoablacji
	
	
	
	
	
	


Zestawienie parametrów techniczno - użytkowych
 
Nazwa urządzenia/model...................................
Producent.............................................................
Kraj pochodzenia.................................................
Rok produkcji......................................................
	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Rodzaj energii: mikrofala
	TAK
	

	2
	Częstotliwość: 2,45GHz
	TAK
	

	3
	Moc: 140W
	TAK
	

	4
	Zintegrowana pompa perystaltyczna
	TAK
	

	5
	Dotykowy, kolorowy ekran sterujący
	TAK
	

	6
	Możliwość podłączenia dwóch niezależnych czujników temperatury
	TAK
	

	7
	Monitorowanie temperatury płynu chłodzącego
	TAK
	

	8
	Monitorowanie stopnia odbicia energii
	TAK
	

	9
	Funkcja ablacji śladu wkłucia
	TAK
	

	10
	System pojedynczej igły o strefie ablacji  5,5cm
	TAK
	

	11
	Dostępne długości igieł: 14cm, 19cm, 29cm, średnicą max 1.8mm
	TAK
	

	12
	Sterowanie procesem ablacji za pomącą parametrów czasu i mocy
	TAK
	


Łącznie przedmiot zamówienia:
	Nazwa przedmiotu
	Cena jednostkowa netto za zabieg
	Kwota VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto 

	Aplikatory do generatora mikrofalowego do termoablacji
	
	
	
	
	
	

	Generator mikrofalowy do termoablacji
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


2

