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      			                                 	       Załącznik nr 1        


 FORMULARZ OFERTY


Nazwa i siedziba Wykonawcy .............................................................................................

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

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

Nr tel: ................................... Fax: ................................ e-mail: .....................................

REGON: ……………………………………. NIP: …………………………………

Do: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej  "TECHNODENT" Maria Kostusiak, 	
ul. Jana Kilińskiego 4, 99-100 Łęczyca

1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę i montaż wyposażenia stomatologicznego dla gabinetu stomatologicznego - oferujemy wykonanie zamówienia w cenie łącznej:


……………………  zł brutto, w tym ……………… zł podatek VAT


słownie złotych brutto: 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

2. Specyfikacja szczegółowa cen wyposażenia:
	lp.
	Rodzaj wyposażenia
	Ilość
	Cena netto
	Vat    
	Cena brutto

	1
	Unit stomatologiczny z oprzyrządowaniem – typ 1
	3
	
	
	

	2
	Unit stomatologiczny z oprzyrządowaniem – typ 2
	1
	
	
	

	3
	Stomatologiczna kolumna montażowa
	1
	
	
	

	4
	Szybkozłączka 
	4
	
	
	

	5
	Krzesło stomatologiczne dla lekarza i asysty
	8
	
	
	

	6
	Stomatologiczna pompa ssąca – typ 1
	1
	
	
	

	7
	Stomatologiczna pompa ssąca – typ 2
	1
	
	
	

	8
	Kompresor stomatologiczny z osuszaczem membranowym
	2
	
	
	

	9
	Laser stomatologiczny typ 1
	1
	
	
	

	10
	Laser stomatologiczny typ 2
	1
	
	
	

	11
	Mikroskop - typ 1
	3
	
	
	

	12
	Mikroskop - typ 2
	1
	
	
	

	13
	Tomograf
	1
	
	
	

	14
	Aparat pantomograficzny 
	1
	
	
	

	15
	Aparat do radiografii cyfrowej
	3
	
	
	

	16
	Aparat do znieczulania
	1
	
	
	

	
	Razem:
	33
	
	
	





3. Oferujemy warunki płatności:


Rata I (zaliczka)- ……………%,  Rata II - ……………%,


4. Minimalny okres gwarancji na wszystkie elementy wynosi …………..

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz z załączonym wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych na kartkach opatrzonych napisem „POUFNE” niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

3. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik nr 4 do specyfikacji, został przez nas      zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.





……………………………………                                                                                                    
     miejscowość, data 



………………………………………………………………………………….......................................................
(podpis z pieczątką imienną , lub podpis czytelny osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy )


Załącznik nr 2

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	Lp.
	Rodzaj urządzenia
	Ilość
	Wymagane parametry
	Parametry oferowanego urządzenia
	Typ i rodzaj oferowanego urządzenia

	1
	Unit stomatologiczny z oprzyrządowaniem – typ 1
	3
	1. System higieny umożliwiający ciągłe przepłukiwanie filtrów ssaka i ślinociągu w trakcie pracy urządzeń, oraz dezynfekcję wody mającej kontakt z pacjentem;
	 
	 

	
	
	
	2. Możliwość wyposażenia w system higieny umożliwiający wychwytywanie i separację amalgamatu z ust pacjentów bez konieczności instalacji dodatkowych urządzeń;
	 
	

	
	
	
	3. Duplikowanie podstawowych funkcji na panelu umożliwiające jednoczesną pracę stomatologa i asystenta;
	 
	

	
	
	
	4. Pulpit lekarza wyposażony w panel dotykowy oraz w min. 5 instrumentów: 
	 
	

	
	
	
	 - 1 unit – 1xskaler, 1xturbina, 1xmikrosilnik bezszczotkowy z kątnicą 1:1, 1xmikrosilnik bezszczotkowy zintegrowany z kątnicą przyspieszającą, 1x dmuchawka trzyfunkcyjna
	 
	

	
	
	
	 - 2 unity – 2xturbina, 1xmikrosilnik bezszczotkowy z kątnicą 1:1, 1xmikrosilnik bezszczotkowy zintegrowany z kątnicą przyspieszającą, 1xdmuchawka trzyfunkcyjna
	 
	

	
	
	
	5. Pulpit asysty wyposażony w panel dotykowy umożliwiający sterowanie wszystkimi funkcjami fotela i instrumentów, oraz wyposażony w min. 4 instrumenty: 1xślinociąg, 1xssak, 1xdmuchawka trzyfunkcyjna, 1xlampa polimeryzacyjna; 
	 
	

	
	
	
	6. Parametry minimalne turbin: głośność max. 58dB, moc min. 19Wat
	 
	

	
	
	
	7. Górny montaż rękawów;
	 
	

	
	
	
	8. Kamera wewnątrzustna;
	 
	

	
	
	
	9. Możliwość zastosowania metody strumieniowo ściernej opartą na działaniu piaskarki abrazyjnej do opracowania ubytków;
	 
	

	
	
	
	10. Wbudowany system zapobiegający zasysaniu wtórnemu do końcówek zakażonych płynów z jamy ustnej pacjenta;
	 
	

	
	
	
	11. Wyposażenie w system umożliwiający awaryjne wyłączenie podciśnienia w układzie ssania;
	 
	

	
	
	
	12. Możliwość zastosowania szybkozłączki;
	 
	

	
	
	
	13. Wielofunkcyjny sterownik nożny umożliwiający regulację pracy urządzeń stomatologicznych oraz położenia fotela;
	 
	

	
	
	
	14. Monitor do przeglądania zdjęć z RTG i kamery wewnątrzustnej o przekątnej 17’’, zasilany zasilaniem bezpiecznym;
	 
	

	
	
	
	15. Możliwość demontażu uchwytów na instrumenty oraz elementów bloku spluwaczki w celu dezynfekcji;
	 
	

	
	
	
	16. Zintegrowane wsparcie dla lędźwiowej części kręgosłupa oraz możliwość regulacji odległości siedziska od oparcia
	 
	

	
	
	
	17. Możliwość podłączenia kątnicy przyspieszającej; 
	 
	

	2
	Unit stomatologiczny z oprzyrządowaniem – typ 2


(Specjalistyczny unit stomatologiczny do przeprowadzania wszelkiego rodzaju zabiegów, w tym skomplikowanych zabiegów i zabiegów znieczuleniu ogólnym.)
	1
	1. System higieny umożliwiający ciągłe przepłukiwanie filtrów ssaka i ślinociągu w trakcie pracy urządzeń, oraz dezynfekcję wody mającej kontakt z pacjentem;
	 
	 

	
	
	
	2. Możliwość wyposażenia w system higieny umożliwiający wychwytywanie i separację amalgamatu z ust pacjentów bez konieczności instalacji dodatkowych urządzeń;
	 
	

	
	
	
	3. Blok filtrów wodnych posiadający funkcję ciągłej dezynfekcji wody mającej kontakt z pacjentem;
	 
	

	
	
	
	4. Otwarta przestrzeń pod fotelem pacjenta – fotel zawieszony na bloku spluwaczki;
	 
	

	
	
	
	5. Możliwość podniesienia fotela na wysokość do min. 90 cm;
	 
	

	
	
	
	6. Możliwość opuszczenie fotela do 35 cm;
	 
	

	
	
	
	7. Możliwość ruchu fotela w pozycji horyzontalnej –min. 20cm;
	 
	

	
	
	
	8. Automatyczne ustawienia fotela wg zaprogramowanych i zapamiętanych konfiguracji;
	 
	

	
	
	
	9. Aluminiowa konstrukcja unitu, zwiększająca wytrzymałość i redukująca ciężar urządzenia;
	 
	

	
	
	
	10. Możliwość zapamiętania parametrów pracy lekarza dla min. 5 użytkowników;
	 
	

	
	
	
	11. Pulpit lekarza wyposażony w min. 7 instrumentów, w tym: 1xmikrosilnik bezszczotkowy z kątnicą 1:1, 1xmikrosilnik bezszczotkowy zintegrowany z kątnicą przyspieszającą, 1xfizjodyspenser implantologiczny, 2xturbina na szybkozłączkę, 1xdmuchawka wielofunkcyjna; 1x zintegrowana kamera wewnątrzustna
	 
	

	
	
	
	12. Rozwinięty pulpit asysty wyposażony w panel dotykowy umożliwiający sterowanie wszystkimi funkcjami fotela i instrumentów, oraz wyposażony miejsce na min. 5 instrumentów i min. 4 instrumenty: 1xślinociąg, 1xssak, 1xdmuchawka trzyfufunkcyjna, 1xlampa polimeryzacyjna; 
	 
	

	
	
	
	13. Możliwość podłączenia kątnicy przyspieszającej; 
	 
	

	
	
	
	14. Wyposażenie w system umożliwiający awaryjne wyłączenie podciśnienia w układzie ssania
	 
	

	
	
	
	15. Monitor do przeglądania zdjęć z RTG i kamery wewnątrzustnej o przekątnej min. 17’’, zasilany zasilaniem bezpiecznym
	 
	

	
	
	
	16. Możliwość zastosowania szybkozłączki;
	 
	

	
	
	
	17. Złącze USB na pulpicie lekarza i asysty dla przyszłych urządzeń;
	 
	

	
	
	
	18. Wielofunkcyjny bezprzewodowy sterownik nożny umożliwiający regulację pracy urządzeń stomatologicznych (w tym funkcje mikrosilnika implantologicznego) oraz położenia fotela;
	 
	

	
	
	
	19. Możliwość wyposażenia w system multimedialny, który umożliwia połączenie w jeden system urządzeń peryferyjnych wewnątrz unitu;
	 
	

	
	
	
	20. Zintegrowane wsparcie dla lędźwiowej części kręgosłupa oraz możliwość regulacji silnikiem elektrycznym odległości siedziska od oparcia;
	 
	

	3
	Stomatologiczna kolumna montażowa

(Umożliwia stabilne podwieszenie szerokiej gamy urządzeń dodatkowych przy unicie, lub w dowolnym miejscu gabinetu stomatologicznego.)
	1
	1. Pełna kompatybilność z unitami opisanymi powyżej;
	 
	 

	
	
	
	2. Mocowanie podłogowe i sufitowe;
	 
	

	
	
	
	3. Stabilna konstrukcja;
	 
	

	
	
	
	4. Możliwość modyfikacji/rozbudowy konfiguracji kolumny bez konieczności jej demontażu
	 
	

	4
	Szybkozłączka 
	4
	1. Wszystkie instrumenty zakupionych unitów powinny pasować do jednego typu szybkozłączek, co oznacza dla lekarza wygodę w pracy różnymi instrumentami w zależności od wskazań klinicznych, oraz możliwość dowolnego rozbudowywania wyposażenia praktyki w końcówki;
	 
	 

	
	
	
	2. Złączka powinna umożliwiać obrót instrumentów o 360°;
	 
	

	
	
	
	3. Szybkozłączka powinna pozwalać na podłączenie min do:
	 
	

	
	
	
	 Wszystkich turbin;
	 
	

	
	
	
	 Skalera do usuwania złogów nazębnych;
	
	

	
	
	
	 Piaskarki do opracowywania ubytków metodą abrazji powietrznej;
	
	

	
	
	
	 Piaskarki do profesjonalnego oczyszczania zębów;
	
	

	
	
	
	 Urządzenia do usuwania prac protetycznych w ustach pacjenta (korony, mostów, prace tymczasowe);
	
	

	5
	Krzesło stomatologiczne dla lekarza i asysty
	8
	1. Anatomicznie ukształtowane siedzenie i oparcie;
	 
	 

	
	
	
	2. Mechanizm synchronicznej regulacji siedziska i oparcia;
	 
	

	
	
	
	3. Regulowane oparcie: dostosowywanie się oparcia do różnych konturów ciała, możliwość regulacji w pionie;
	 
	

	
	
	
	4. Efektywne podparcie części lędźwiowej kręgosłupa;
	 
	

	
	
	
	5. Regulacja nachylenia siedziska;
	 
	

	
	
	
	6. Możliwość regulacji wysokości siedziska za pomocą sterownika nożnego;
	 
	

	6
	Stomatologiczna pompa ssąca – typ 1
	1
	1. Pompa ssąca systemu suchego
	 
	 

	
	
	
	2. Pompa przeznaczona do pracy na minimum 1 stanowisku roboczym;
	 
	

	
	
	
	3. Zgodność pompy z unitami opisanymi powyżej;
	 
	

	
	
	
	4. Moc min. 0,5 kW
	 
	

	
	
	
	5. Głośność max. 63 dB
	 
	

	7
	Stomatologiczna pompa ssąca – typ 2
	1
	1. Pompa ssąca systemu suchego
	 
	 

	
	
	
	2. Pompa przeznaczona do pracy równocześnie na minimum 3 stanowiskach roboczych;
	 
	

	
	
	
	3. Zgodność pompy z unitami opisanymi powyżej;
	 
	

	
	
	
	4. Moc min. 1,5 kW
	 
	

	
	
	
	5. Głośność max. 65 dB
	 
	

	8
	Kompresor stomatologiczny z osuszaczem membranowym
	2
	1. Kompresor systemu suchego.
	 
	 

	
	
	
	2. Jeden kompresor przeznaczony do pracy dla minimum dwóch foteli dentystycznych; 
	 
	

	
	
	
	3. Zastosowanie rozwiązania bezolejowego minimalizującego potrzeby konserwacyjne tylko do wymiany filtrów;
	 
	

	
	
	
	4. Okres wymaniany filtrów nie częściej niż 1 raz na rok;
	 
	

	
	
	
	5. Wyposażenie dodatkowe w osuszacz;
	 
	

	
	
	
	6. Pojemność 15-30 l;
	 
	

	
	
	
	7. Wydajność min. - 130 l/min.;
	 
	

	
	
	
	8. Ciśnienie - min. 5 bar;
	 
	

	
	
	
	9. Głośność max. 70 dB
	 
	

	
	
	
	10. Zgodność kompresora z unitami opisanymi powyżej;
	 
	

	9
	Laser stomatologiczny - typ 1

(Laser o bardzo szerokim zastosowaniu dentystycznym przeznaczony do częstych zabiegów dentystycznych.)
	1
	1. Rodzaj lasera - erbowo-yagowy;
	 
	 

	
	
	
	2. Wykorzystanie elastycznego światłowodu do połączenia urządzenia z końcówką lasera;
	 
	

	
	
	
	3. Możliwość wykorzystania lasera do stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, endodoncji, periodontologii, dermatologii i kosmetyki;
	 
	

	
	
	
	4. Możliwość pełnej regulacji mocy impulsu lasera do 600 mJ; 
	 
	

	
	
	
	5. Technologia sprzężenia zwrotnego, która umożliwia automatyczną aktywację lasera tylko w miejscu występowania próchnicy oraz gwarantująca zaprzestanie pracy lasera po usunięciu wszystkich chorych tkanek lub złogów kamiennych;
	 
	

	
	
	
	6. Sterownik nożny;
	 
	

	
	
	
	7. Przyłącze - 230V;
	 
	

	10
	Laser stomatologiczny – typ 2

(Laser o szerokim zastosowaniu dentystycznym przeznaczony przede wszystkim do pracy na tkankach miękkich.)
	1
	1. Rodzaj lasera – diodowy;
	 
	 

	
	
	
	2. Niewielkie i ergonomiczne rozmiary umożliwiające przenoszenie pomiędzy poszczególne unity dentystyczne;
	 
	

	
	
	
	3. Wykorzystanie światłowodu do połączenia urządzenia z końcówką lasera;
	 
	

	
	
	
	4. Długość światła 980 nm;
	 
	

	
	
	
	5. Moc min. 7 Watt ciągła, min. 12 Watt impuls (na szczycie światłowodu);
	 
	

	
	
	
	6. Zastosowanie lasera do chirurgii stomatologicznej, dezynfekcji i sterylizacji tkanek, wybielania, kształtowania linii dziąsła;
	 
	

	
	
	
	7. Ekran dotykowy do sterowania;
	 
	

	
	
	
	8. Wbudowane oprogramowanie zabiegowe;
	 
	

	
	
	
	9. Przyłącze - 230V;
	 
	

	11
	Mikroskop – typ 1

(Kompaktowy mikroskop diagnostyczno-operacyjny.)
	3
	1. 5 – stopniowy zmieniacz powiększeń;
	 
	 

	
	
	
	2. Obiektyw główny mikroskopu o ogniskowej 250mm, z możliwością wymiany z zakresu 200 do 400 mm;
	 
	

	
	
	
	3. Regulacja natężenia oświetlenia;
	 
	

	
	
	
	4. Pokrętło mikroostrości;
	 
	

	
	
	
	5. Tubus ukośny;
	 
	

	
	
	
	6. Zintegrowane filtry;
	 
	

	
	
	
	7. Możliwość wyposażenia w zintegrowaną kamerę video, podgląd asystencki, endoport, tubus uchylny;
	 
	

	
	
	
	8. Możliwość instalacji na statywie jezdnym, ściennym lub sufitowym;
	 
	

	12
	Mikroskop – typ 2

(Specjalistyczny mikroskop operacyjny.)
	1
	1. Duży zakres zmiennej zmotoryzowanej ogniskowej - Varioskop®;
	 
	 

	
	
	
	2. Hamulce elektromagnetyczne dla głowicy i statywu mikroskopu;
	 
	

	
	
	
	3. Zintegrowane oświetlenie ksenonowe lub halogenowe;
	 
	

	
	
	
	4. Wszystkie funkcje (zoom, focus, natężenie oświetlenia, hamulce elektromagnetyczne) sterowane z uchwytów na głowicy mikroskopu;
	 
	

	
	
	
	5. Elektromotoryczny system zoom;
	 
	

	
	
	
	6. Tubus uchylny 180 stopni;
	 
	

	
	
	
	7. Optyka apochromatyczna;
	 
	

	
	
	
	8. Szeroka baza stereoskopii dla uzyskania dobrej orientacji przestrzennej w polu operacyjnym;
	 
	

	
	
	
	9. Zintegrowany w statywie pulpit sterowniczy - ekran dotykowy;
	 
	

	
	
	
	10. Zestaw filtrów wprowadzanych w drogi optyczne mikroskopu;
	 
	

	
	
	
	11. Możliwość doposażenia systemu o podgląd asystencki, zintegrowaną w głowicy kamerę cyfrową;
	 
	

	
	
	
	12. Możliwość doposażenia o funkcję autofocus;
	 
	

	13
	Tomograf

(Urządzenie do wykonywania trójwymiarowych zdjęć rentgenowskich.)
	1
	1. Typ tomografu – RTG, 3d, o wiązce stożkowej;
	 
	 

	
	
	
	2. Siedząca pozycja pacjenta;
	 
	

	
	
	
	3. Czas skanu - max 10s.;
	 
	

	
	
	
	4. Czas rekonstrukcji 3d – max 20s.;
	 
	

	
	
	
	5. Rozmiar ogniska max. 0,5mm;
	 
	

	
	
	
	6. Rozdzielczość - min. 14 pl/cm (dla voxela 0,2mm)
	 
	

	
	
	
	7. Możliwość regulacji rozmiaru voxella od 0,4mm do 0,125 mm
	 
	

	
	
	
	8. Możliwość skanowania promieniami RTG tylko wybranej części głowy pacjenta -tryby pracy:
	 
	

	
	
	
	- standardowy (8,5x8,5cm) – obejmuje oba łuki zębowe;
	 
	

	
	
	
	- rozszerzony EDS (14x8,5cm) – obejmuje dodatkowo stawy żuchwowe i zatoki;
	 
	

	
	
	
	9. 360° skan 3D budowy anatomicznej szczęki, żuchwy i zatok;
	 
	

	
	
	
	10. Możliwość wykonywania poprzecznych przekrojów szczęki i żuchwy pod dowolnym kątem;
	 
	

	
	
	
	11. Możliwość przełączania urządzenia pomiędzy trybami 3D i 2D;
	 
	

	
	
	
	12. W komplecie oprogramowanie do przeglądania i przesyłania danych obrazowych, które można bezpłatnie instalować w gabinetach współpracujących;
	 
	

	
	
	
	13. Kompatybilność z standardem DICOM 3 umożliwiająca łatwy eksport zdjęć do innych aplikacji;
	 
	

	
	
	
	14. Możliwość skompresowania zdjęć i wysyłania do innych specjalistów;
	 
	

	
	
	
	15. Oprogramowanie w polskiej wersji językowej;
	 
	

	14
	Aparat pantomograficzny 


(Kompaktowy aparat do wykonywania zdjęć pantomograficznych bezpośrednio do pamięci komputera.)
	1
	1. Typ aparatu – RTG, Cyfrowy;
	 
	 

	
	
	
	2. Rozmiar ogniska – max 0,4mm;
	 
	

	
	
	
	3. Rozdzielczość – min. 10,4 pl/mm
	 
	

	
	
	
	4. Napęd głowicy – zmienny tor ruchu głowicy dzięki zastosowaniu napędu wielosilnikowego;
	 
	

	
	
	
	5. Zakres wykonywanych zdjęć – panoramiczne standardowe, panoramiczne dziecięce, projekcja stawów skroniowo-rzuchwowych;
	 
	

	
	
	
	6. Czas ekspozycji – max 12s.;
	 
	

	
	
	
	7. Wykonywanie zdjęć cyfrowych w czasie rzeczywistym z pominięciem wywoływania klisz;
	 
	

	
	
	
	8. Niska dawka promieniowania pochłanianego przez pacjenta – średnio 5uSv/badanie;
	 
	

	
	
	
	9. Zastosowanie laserowych linii ułatwiających dokładnie pozycjonowanie położenia pacjenta;
	 
	

	
	
	
	10. Możliwość dystrybucji obrazów na wiele stanowisk - praca urządzenia w sieci LAN;
	 
	

	15
	Aparat do radiografii cyfrowej


(Zestaw urządzeń służących do uzyskania obrazu RTG na monitorze komputera bez konieczności użycia klasycznego filmu).
	3
	1. Rozdzielczość obrazu - min 25 par linii/milimetr;
	 
	 

	
	
	
	2. Ergonomiczny kształt czujnika zgodny z anatomią jamy ustnej;
	 
	

	
	
	
	3. Spełniający wymogi bezpieczeństwa Class II Medical Device;
	 
	

	
	
	
	4. Niska dawka promieniowania dzięki krótkim czasom naświetlania (poniżej 80 ms);
	 
	

	
	
	
	5. Trwałość czujnika – min. 2 lata;
	 
	

	
	
	
	6. Zgodność czujnika z łączem USB 2;
	 
	

	
	
	
	7. Rentgen punktowy o następujących parametrach 
	 
	

	
	
	
	– Rozmiar ogniska – max 0,4mm;
	 
	

	
	
	
	– wysięg – min. 180 cm
	 
	

	
	
	
	- dodatkowy panel sterujący na głowicy umożliwiający kontrolę parametrów ekspozycji podczas pozycjonowania pacjenta
	 
	

	
	
	
	 - Możliwość montażu na kolumnie montażowej opisanej powyżej 
	 
	

	16
	Aparat do znieczulania


(Przeznaczony do znieczulenia ogólnego pacjentów w skomplikowanych zabiegach stomatologicznych.)
	1
	1. Otwarta architektura aparatu pozwalająca na łatwą rozbudowę (np. nowe tryby wentylacji);
	 
	 

	
	
	
	2. Napęd elektryczny respiratora, niewymagający gazów napędowych, zasilany awaryjnie z baterii wewnętrznych;
	 
	

	
	
	
	3. Możliwość prowadzenia wentylacji pacjenta powietrzem z otoczenia w sytuacjach awaryjnych;
	 
	

	
	
	
	4. Zasilanie akumulatorowe – minimum 45 minut;
	 
	

	
	
	
	5. Możliwość przeprowadzenia całego cyklu operacyjnego przy pomocy jednego urządzenia – wprowadzenie do znieczulenia, zabieg operacyjny, wyprowadzenie ze znieczulenia;
	 
	

	
	
	
	6. Wyposażenie aparatu w tryb wentylacji VCV, PCV, SIMV/PS;
	 
	

	
	
	
	7. Wyposażenie w duży, kolorowy ekran o przekątnej min. 6’’;
	 
	

	
	
	
	8. Monitor funkcji życiowych z pomiarem parametrów życiowych pacjenta;
	 
	

	
	
	
	9. Możliwość tworzenia w połączeniu z monitorami oraz technologiami IT - sieci IT, dzięki której można mieć na bieżąco wgląd do wszystkich danych pacjenta – wyników laboratoryjnych, zdjęć i innych danych oraz parametrów życiowych;
	 
	

	
	
	
	10. Konstrukcja podstawy jezdnej z centralną blokadą kół ułatwiająca manewrowanie i pozycjonowanie aparatu nawet w małych salach zabiegowych.;
	 
	

	
	
	
	11. Wyposażenie aparatu w niezbędne czujniki i akcesoria
	 
	




Uwaga!
- Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty, chyba że parametry proponowanych urządzeń są równoważne, z wymaganiami zamieszczonymi w powyższej specyfikacji.

Miejsce dostawy: Łódź, ul.Tymienieckiego 16





……………………………………                                                                                                    
    miejscowość, data 



………………………………………………………………………………….......................................................
 (podpis z pieczątką imienną , lub podpis czytelny osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy )

Załącznik nr 3.1             


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie


nazwa Wykonawcy   ...................................................................................................................

Adres Wykonawcy    ...................................................................................................................

Składając ofertę na :


Dostawę i montaż wyposażenia stomatologicznego dla gabinetu stomatologicznego


Oświadczamy, że:


1) posiadamy wiedzę i doświadczenie;

2) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.





……………………………………                                                                                                    
    miejscowość, data 



………………………………………………………………………………….......................................................
 (podpis z pieczątką imienną , lub podpis czytelny osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy )

Załącznik nr 3.2      

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 


nazwa Wykonawcy   ...........................................................................................................

Adres Wykonawcy    ...........................................................................................................

Składając ofertę na :

Dostawę i montaż wyposażenia stomatologicznego dla gabinetu stomatologicznego


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 579 j.t.), który brzmi następująco:

„1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub  wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych  za czyny zabronione pod groźbą kary.”
 




……………………………………                                                                                                    
    miejscowość, data 



………………………………………………………………………………….......................................................
 (podpis z pieczątką imienną , lub podpis czytelny osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy )
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