Załącznik nr 1.1
do Formularza oferty

System do termolezji
Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe 

	Lp.


	Parametry/cechy  -  wymagane

	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	Podstawa systemu do termolezji

	1.
	Przenośny generator jednokanałowy. Praca w trybie CRF i PRF. Stymulacja czuciowa i ruchowa, umożliwiająca lokalizację nerwu/tkanki. System wyposażony w przewodowy pilot umożliwiający:  start/stop procedury, wybór trybu pracy, dostosowanie parametrów wybranego trybu.
W zestawie: przewód do elektrod biernych i przewód ekwipotencjalny.

Uniwersalne lupy operacyjne: powiększenie x2,5;  dystans roboczy 450 mm.
	

	2.
	Przewód do elektrody wielorazowej ze złączem SuperLight dł.3m, produkt 

wielorazowy, autoklawowalny.
	

	3.
	Przewód przyłączeniowy do elektrody jednorazowej dł. 20cm, produkt wielorazowy, nieautoklawowalny.
	

	Oprzyrządowanie wielorazowe

	4.
	Elektroda wielorazowa do terapii bólu 100 mm ze złączem SuperLight dostosowana do współpracy z kaniulami o tej samej długości. Produkt wielorazowy, autoklawowalny.
	

	Oprzyrządowanie jednorazowe

	5.
	Elektroda 100 mm, produkt jednorazowy, sterylny. Opakowanie zbiorcze – 10 szt.
	

	6.
	Kaniula, prosta, ostra, rozmiar: 20G x 100 x 5 (śr.G x dł.mm x tip.mm). Produkt 

jednorazowy, sterylny. Opakowanie zbiorcze – 10 szt.
	

	7.
	Elektroda neutralna RF do prowadzenia stymulacji, lezji, neuromodulacji PRF. Opakowanie zbiorcze – 5 szt.
	

	Pozostałe wymogi
	

	8.
	Oferowane oprzyrządowanie musi być kompatybilne z oferowanym aparatem
	

	9.
	Urządzenie fabrycznie nowe; rok produkcji - 2024
	

	10.
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące
	

	11.
	Autoryzowany serwis 
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowane urządzenie musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowane urządzenie któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że urządzenie nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

Producent sprzętu:   ………………………………………………………………  (wpisać)

Nazwa/typ: ………………………………………………………………  (wpisać)

Kalkulacja ceny 

	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]
	VAT

…%
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Podstawa systemu do termolezji

	1
	Przenośny generator  
	szt.
	1
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	2
	Przewód do elektrody wielorazowej 3 m
	szt.
	1
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	3
	Przewód przyłączeniowy do elektrody jednorazowej dł.20cm
	szt.
	1
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	Oprzyrządowanie wielorazowe

	4
	Elektroda wielorazowa do terapii bólu 100 mm
	szt.
	1
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	Oprzyrządowanie jednorazowe

	5
	Elektroda 100 mm
Opakowanie zbiorcze – 10 szt.
	op.
	1
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	6
	Kaniula, prosta, ostra, rozmiar: 20G x 100 x 5 (śr.G x dł.mm x tip.mm).
Opakowanie zbiorcze – 10 szt.
	op.
	3
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	7
	Elektroda neutralna RF do prowadzenia stymulacji, lezji, neuromodulacji PRF.
Opakowanie zbiorcze – 5 szt.
	op.
	6
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	RAZEM
Kwoty należy przenieść do Formularza oferty

(pkt 5)
	…………..…..
	.……….
	…………….……..


........................... dnia .............                                                 
_______________________________________________________________________________________________________
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