Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 2 do umowy

Formularz asortymentowo – cenowy / Opis przedmiotu zamówienia

Zadanie nr 2
[bookmark: _Hlk211006087]System retraktorów
	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/Podać
	

	
	
	Ilość
	

	5. 
	Rama retraktora z dwoma elementami do podniebienia
i zdejmowaną rękojeścią
	1
	

	6. 
	Belka mocująca
	1
	

	7. 
	Adapter do retraktorów policzkowych (para)
	1
	

	8. 
	Uniwersalny adapter
	1
	

	9. 
	Retraktor policzkowy (para) dł. rob 4 cm
	1
	

	10. 
	Retraktor policzkowy (para) dł. rob. 9 cm
	1
	

	11. 
	Retraktor policzkowy (para) dł. rob. 11 cm
	1
	

	12. 
	Łyżka żuchwowa
	1
	

	13. 
	Łyżka językowa, krótka, zakrzywiona
	1
	

	14. 
	Łyżka językowa, długa, zakrzywiona
	1
	

	15. 
	Łyżka językowa, zakrzywiona, z lewym otworem
	1
	

	16. 
	Łyżka językowa, zakrzywiona, z prawym otworem
	1
	

	17. 
	Łyżka krtaniowa, krótka, wklęsła, lekko zakrzywiona
	1
	

	18. 
	Łyżka krtaniowa, długa, wklęsła, lekko zakrzywiona
	1
	

	19. 
	Łyżka do divertikuloskopu, wklęsła, lekko zakrzywiona
	1
	

	20. 
	Łyżka specjalna
	1
	

	21. 
	Rurka do odprowadzania dymu
	1
	

	22. 
	Nośnik światła
	1
	

	23. 
	Łyżka językowa "TORS" typu Weinstein-O‘Malley, mała, lewa
	1
	

	24. 
	Łyżka językowa "TORS" typu Weinstein-O‘Malley, mała, prawa 
	1
	

	25. 
	Łyżka językowa "TORS" typu Weinstein-O‘Malley, duża, lewa 
	1
	

	26. 
	Łyżka językowa "TORS" typu Weinstein-O‘Malley, duża, prawa 
	1
	

	27. 
	Kosz z pokrywą i silikonowymi uchwytami
	1
	

	28. 
	Podpórka klatki piersiowej dla dorosłych, pręt podporowy 34 cm
	1
	

	29. 
	Złącze do podpory klatki piersiowej
	1
	

	30. 
	Zacisk szynowy dla ramienia przegubowego
	1
	

	31. 
	Przegubowe ramie z kolumną typu "L" i centralnym zaciskiem 40
cm jednoręcznym
	1
	

	32. 
	Złącze dla ramienia przegubowego
	1
	



	Wymagania dodatkowe dot. wszystkich zestawów

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	1. 
	Szkolenie z obsługi narzędzi dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	1. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	1. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 24 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
24 miesięcy – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	1. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania przedmiotu przetargu do eksploatacji.  
	Tak
	 

	1. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 24 godziny.
Czas skutecznej naprawy maksimum 7 dni kalendarzowych.
Czas skutecznej naprawy, wymagającej importu części spoza terenu Polski, maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	1. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	1. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	1. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	1. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	1. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	1. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	1. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	1. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	1. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	1. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	1. 
	Dostawa do 30 listopada 2025 roku
	Tak/Podać
	 



	Nazwa towaru - asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	System retraktorów
	szt.
	1
	
	
	
	
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto

UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.	Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.	Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
				
		
		
		…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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