
załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/69/2011

Formularz przedmiotu zamówienia, cenowy

Czujniki do ciągłego pomiaru parametrów hemodynamicznych wraz z dzierżawą  

Lp Nazwa jm Ilość Cena
jednost
netto

Cena
jednostk
Brutto

Wartość
netto

Stawka 
VAT 

Wartość
brutto

Producent 

1 Czujniki do ciągłego pomiaru parametrów 
hemodynamicznych 

szt 30

2 Dzierżawa kompatybilnego  monitora do ciągłego 
pomiaru parametrów hemodynamicznych   

m-c 12

Razem;

  .......................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

                     do składania oświadczeń woli
        wraz z pieczątką imienną)
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NAZWA ….................................................................................................................................
ROK PRODUKCJI  …...... ,  ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI .....................
KRAJ PRODUKCJI .............................. WYKONAWCA/PRODUCENT ........................................

Zestaw do ciągłych pomiarów hemodynamicznych

Lp. Parametry techniczno – funkcjonalne
PARAMETR / WARUNEK

Warunki 
wymagane, 

konieczne do 
spełnienia

Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ / OPISAĆ

Dane ogólne i parametry eksploatacyjne TAK
1. Czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca TAK
2. Długość linii 152cm TAK
3. Dwa niezależne gniazda sygnału CO i ciśnienia tętniczego TAK
4. Połączenia gniazd sygnału ciśnienia - bezpinowe TAK
5. Brak konieczności kalibracji czujnika TAK
6. Częstotliwość własna czujnika >200Hz TAK
7. Szybkość przepływu w urządzeniu płuczącym przy ciśnieniu 

w worku i.v. do 300mmHg – 3ml/godz. TAK

8. Metoda pomiaru rzutu minutowego mało inwazyjna (max 1 dostęp naczyniowy) TAK
9. Instrukcja obsługi w języku polskim TAK
10. Czujnik i dzierżawiony sprzęt stanowią całość i są gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów 

i inwestycji. TAK

Oświadczamy, że oferowane  czujniki i dzierżawiony sprzęt stanowią  całość   i są gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów i inwestycji.  

  ........................., DNIA ................                             ........................................................
        (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
                                                                                                                wraz z pieczątką imienną)
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