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Załącznik nr 5 SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Liczba szt.
	Cena jednostkowa netto (w zł)
	Stawka VAT (w zł)
	Wartość brutto

(w zł)

	1.
	Ultrasonograf

	1 szt.
	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Dostawa ultrasonografu dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminnego Ośrodka Zdrowia w Konopiskach” 

realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego

oświadczam, że oferowany aparat posiada następujące parametry: 
	Parametr
	Tak/Nie

	wysokiej klasy monitor TFT LED o przekątnej 23’’, z regulacją położenia
	

	touch screen kolorowy, o przekątnej 10,1’’
	

	regulacja wysokości i kąta odchylenia pulpitu 
	

	4 gniazda sond obrazowych
	

	dysk twardy o pojemności 500 GB
	

	wewnętrzna baza danych pacjentów z zapisem danych w systemie RawData
	

	porty USB do eksportu danych i podłączania peryferiów
	

	napęd dysków CD/DVD do przenoszenia danych i obrazów
	

	waga aparatu około 90 kg
	

	B Mode (2 D)
	

	M Mode 
	

	M Mode z obrazowaniem przepływu (M/CF, M/HD-Flow, M/TD)
	

	doppler kolorowy (CFM)
	

	doppler  pulsacyjny z wysokim PRF (PW)
	

	Power doppler (PD) o dodatkowo zwiększonej czułości i detekcji kierunku przepływu (HD-Flow)
	

	CrossXBeamCRI
	

	SRI II(Speckle Reduction Imaging)
	

	FFC (Focus Frequency Compoud)
	

	CE (Coded Excitation)
	

	VirtualConvex – obrazowanie trapezoidalne
	

	HD-Zoom – powiększenie wysokiej rozdzielczości
	

	SonoBiometry
	

	głowica convex volumetruczny  RAB6-RS – 1 sztuka 
	

	głowica convex C1-5-RS – 1 sztuka 
	

	głowica endowaginalna IC9-RS – 1 sztuka
	

	głowica liniowa matrycowa ML6-15-RS – 1 sztuka 
	

	dicom
	

	oprogramowanie 3D/4D
	

	oprogramowanie HDLive
	

	Elastografia
	


Wartość netto …………………….. Słownie: …………………………………………………………………………………………………

Wartość brutto……………………. Słownie: …………………………………………………………………………………………………

……………………dnia……………..
………………………………………..…..
Podpis, pieczęć osób/y uprawnionych/ej 


do reprezentacji Wykonawcy
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