Przetarg nieograniczony znak: IFPS/ 09 / PZP/ /2020




 Załącznik  nr 1b

Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres]:
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..……………
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA  – OFERTA WYKONAWCY

Pakiet nr 2
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
	Ilość 
	Cena jedn. netto      
	VAT      [%]
	Wartość netto                      
	Wartość VAT
	Wartość            brutto

	Manipulator do kontrolowania wirtualnych narzędzi 
	2 szt
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


W razie potrzeby należy dodać kolejny wiersz w tabeli (np. gdy przedmiot zamówienia ma różne stawki VAT)  
                                ,  dnia   _____/_____/________ r.





..............................................................................


(podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)

załącznik  nr 1b
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

(ODCINAJĄCYCH)

Przedmiot przetargu:  Akcesoria uzupełniające do symulatora operacji na kości skroniowej i operacji zatok
	Lp.
	PARAMETR/
	Spełnienie wymaganego
	TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	
	WARUNEK
	warunku
	
	

	1
	2
	3
	4
	5.

	Manipulator do kontrolowania wirtualnych narzędzi – 2 szt.

	1. 
	Kompatybilny z symulatorem operacji na kości skroniowej i operacji zatok.
	TAK
	
	

	2. 
	Zastosowanie w symulacji operacji zatok
	TAK
	
	

	3. 
	Zastosowanie w symulacji operacji w obrębie kości skroniowej
	TAK
	
	

	4. 
	Manipulatory ze sprzężeniem zwrotnym siły (tzw. force feedback)
	TAK
	
	

	5. 
	Wirtualny system nawigacji chirurgicznej
	TAK
	
	

	6. 
	Umożliwia monitorowanie ruchu instrumentów (wiertło, ssak, endoskop)
	TAK
	
	

	7. 
	Umożliwia korzystanie z funkcji automatycznych powiadomień, gdy użytkownik zbliża się do krytycznych struktur
	TAK
	
	

	8. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 4 „TAK/NIE” i 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) – jeżeli dotyczy
Oferowany sprzęt obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych

Data:………………….






……………………………………
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