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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 29.01.2024
Przenośna pętla indukcyjna - 1 szt.
A. Opis przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr


	1. 
	Urządzenie przenośne, wspomagające słyszenie, fabrycznie nowe
	TAK
	

	2.
	Regulowana moc sygnału
	TAK
	

	3.
	Wejścia typu "Jack" – minimum 1
	TAK
	

	4.
	Zasilanie: Wbudowany akumulator, zasilacz sieciowy
	TAK
	

	5.
	Zasięg minimum 2 m
	TAK
	

	6.
	Wbudowany mikrofon
	TAK
	

	7.
	Produkt zgodny z normą PN EN 60118-4
	TAK
	

	8.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	9.
	Naklejka z piktogramem pętli indukcyjnej
	TAK
	

	10.
	Rok produkcji urządzenia - nie wcześniej niż 2023 r. 
	TAK
	


B. FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Typ/model/

numer katalogowy
	Wytwórca
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT  (%)
	Wartość netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Przenośna pętla indukcyjna
	
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	

	RAZEM:    
	X
	X
	
	X
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczam, że powyżej wyspecjalizowany sprzęt posiada deklarowane parametry zgodne z danymi producenta oferowanego sprzetu. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji            (poza materiałami eksploatacyjnymi).
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