zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/19/2013 - formularzcenowy przedmiotu zamowienia

Zadanie 4 — Uradzenie do monitorowania NMT

Lp Nazwa jm llosé Cena Cena Wartosé Stawka | Wartosé brutto | Producent
jednost jednostk netto VAT
netto brutto
1 Urzadzenie do monitorowania NMT szt 1
Razem:
......................... ,dnia

(podpis osoby — os6b uprawnionych
do sktadaniagwiadczeé woli
wraz z piegtka imienrm)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/15/2013

DANE OGOLNE

NAZWA . e e
TYP/ MODEL ......ccooiiiiiiiee e NA KATALOGOWY ...ovtiiiiiiiiiiiiecciiiieeeee e
ROK PRODUKCIILI............... ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCII..........cooooiiiiiiiiiiiiiin,
KRAJ PRODUKCILI...........ccceeee. WYKONAWCA /PRODUCENT .....octtiiiiiiiiiiiieeeeee e

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Zadanie 4 — Urzadzenie do monitorowania NMT

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany

wymagany

1. Aparat przenimy do monitorowania dziatani@odkow zwiotczajcych z
zastosowaniem akceleromiografii w trakcie zabiegferacyjnych lub w TAK
Oddziatach Intensywnej Terapii

2. | Tryby stymulacji:

- TOF — Seria Poczworna
-PTC

- Impuls 1Hz TAK
- Impuls 0,1 Hz

-DBS 3.3 1 3.2 — salwa dwoch impulsow

- Stymulacja¢zcowa 5s — 50Hz lub 100Hz

3. Mozliwos¢ zastosowania jako stymulatora nerwow obwodowych KTA

4. Mozliwos¢ zastosowania do lokalizacji nerwow w trakcie wyykeania TAK
znieczulé regionalnych
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W przypadku, gdy w rubryce ,PARAMETR WYMAGANY” wyma gana jest odpowied TAK, to Wykonawca jest zobowhzany do
potwierdzenia jej w rubryce ,,, parametr oferowany”

Kazda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzemie oferty.

Nalezy potwierdzi¢ przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanegprzetu, kazdy wymagany przez Zamawiagcego parametr.

Oswiadczamy,ze oferowane powyej wyspecyfikowane uradzenie jest kompletne i lbdzie gotowe do iytkowania bezzadnych
dodatkowych zakupow

(imis osoby osdb uprawnionych
do sktadanignadczé woli
wra piecatka imienrm)
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