Zał. nr 2 do SIWZ
ZOZ.DZP.271.2.X.2016
FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1 :  Bieżnia do badań wysiłkowych
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	%

VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Bieżnia do badań wysiłkowych  


	Szt.
	1


	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:

producent podać:

produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2016


	TAK
	

	2.
	Współpraca z system do badań wysiłkowych CardioTEST


	TAK
	

	3.
	wbudowany w bieżnię moduł EKG zapewniający bieżący monitoring pracy serca:

-12 odprowadzeń w trybie wysiłkowym

- 2 odprowadzenia w trybie rehabilitacyjnym

- czułość 2,5/5/10/20mm/mV

- przesuw 25/50/100 mm /s

- cyfrowe filtry zakłóceń sieciowych: 50Hz, 60 Hz

- cyfrowe filtry zakłóceń mięśniowych: 25Hz, 35Hz, 45Hz

- cyfrowy filtr linii izoelektrycznej
	TAK
	

	4.
	system kontroli nachylenia pozwalający na precyzyjne zadawanie obciążenia poprzez zmianę pochylenia bieżni


	TAK 
	

	5.
	prędkość taśmy regulowana od 0 do 20 km/h


	TAK
	

	6.
	kąt pochylenia regulowany od 0% do 25%


	TAK 
	

	7.
	funkcja ZERO START


	TAK
	

	8.
	system kontroli nachylenia automatyczne poziomowanie bieżni i niwelacje nierówności podłoża


	TAK 
	

	9.
	sterowanie z wykorzystaniem komputera
	TAK 
	

	10.
	Minimum 3 wyłączniki bezpieczeństwa zatrzymujące bieg taśmy (W tym jeden zewnętrzny)
	TAK 
	

	11.
	Sterowanie z wykorzystaniem komputera poprzez port RS-232
	TAK 
	

	12.
	Maksymalna waga pacjenta 180 kg
	TAK 
	

	13.
	Gwarancja min 24 m-ce
	TAK 
	

	14.
	Certyfikat CE
	TAK 
	

	15.
	Wykaz punktów serwisowych
	TAK 
	

	16.
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji (podać ile przeglądów)
	TAK 
	

	17.
	Dostawa i montaż
	TAK
	


Zał. nr 2 do SIWZ

ZOZ.DZP.271.2.X.2016

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 2 :  Ciśnieniomierz ręczny kompatybilny w środowisku magnetycznym

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Ciśnieniomierz ręczny kompatybilny w środowisku magnetycznym 
	Szt
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:
producent podać:

	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016

	TAK
	

	3.
	Niemagnetyczny manometr z możliwością pomiary wewnątrz pomieszczenia z rezonansem magnetycznym
	TAK
	

	4.
	W zestawie mankiet dla dorosłych oraz mankiet dla dzieci
	TAK 
	

	5.
	W zestawie niemagnetyczny stetoskop

	TAK
	

	6. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	

	7.
	Zakres pomiaru 0-300 mmHg
	TAK
	

	8.
	Deklaracja CE
	
	

	9. 
	Wykaz punktów serwisowych
	TAK
	


Zał. nr 2 do SIWZ

ZOZ.DZP.271.2.X.2016

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 3 :  Negatoskop dwuklatkowy

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Negatoskop dwuklatkowy 
	Szt
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:
producent podać:

	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016

	TAK
	

	3.
	Napięcie zasilania 230V 50Hz.
	TAK
	

	4.
	Klasa ochrony 1
	TAK 
	

	5.
	Temperatura światła 6500 oKś

	TAK
	

	6. 
	Wymiar ekranu 72x43 cm
	TAK
	

	7.
	Luminacja ekranu 4200 cd / m2 +/- 25%.
	TAK
	

	8. 
	Szczelność, łatwość dezynfekcji i mycia
	TAK
	

	9.
	Deklaracja CE oraz wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	10.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia – nie większy niż 48 godzin.
	TAK
	

	11.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	12.
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji
	TAK
	

	13.
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie kraju
	TAK
	

	14.
	Dostępność części zamiennych - nie mniejsza niż 10 lat
	TAK
	

	15.
	Dostawa, montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu
	TAK
	

	16.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	
	
	
	


Zał. nr 2 do SIWZ

ZOZ.DZP.271.2.X.2016

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 4 :  Ssak elektryczny

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Ssak elektryczny 
	Szt
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:
producent podać:

	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016

	TAK
	

	3.
	Maksymalny przepływ 60 L / min
	TAK
	

	4.
	Maksymalne podciśnienie 90 (+/- 5 kPa)
	TAK 
	

	5.
	Czas pracy: praca ciągła
	TAK
	

	6. 
	Głośność < = 51,7 dB
	TAK
	

	7.
	Butle do sterylizacji z poliwęglanu
z zastawką zabezpieczającą przed przepełnieniem ( 2 szt )
	TAK
	

	8. 
	Pojemność butli 2 litry
	TAK
	

	9.
	Przełącznik do automatycznego wyboru butli ssącej umożliwiający przełączenie ssania z jednego zbiornika na drugi po jego napełnieniu bez konieczności rozłączania połączeń węży silikonowych.
	TAK
	

	10.
	Pedał do sterowania nożnego
	TAK
	

	11.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	12.
	Wskaźnik i regulator podciśnienia
	TAK
	

	13.
	Podstawa jezdna na kółkach
	TAK
	

	14.
	Możliwość stosowania wkładów jednorazowych
	TAK
	

	15.
	Masa ssaka max 17 kg
	TAK
	

	16.
	Wymiary max 460 x 850 x 420
	TAK
	

	17.
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	18.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	19.
	Deklaracja CE 
	TAK
	

	20.
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie kraju
	TAK
	

	21.
	Dostawa i montaż
	TAK
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ZOZ.DZP.271.2.X.2016

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 5 : Pulsoksymetr kompatybilny w środowisku magnetycznym

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Pulsoksymetr kompatybilny w środowisku magnetycznym 
	Szt
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:
producent podać:

	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016

	TAK
	

	3.
	Niemagnetyczna konstrukcja obudowy urządzenia z możliwością pracy wewnątrz pomieszczenia badań MRI
	TAK
	

	4.
	Jednostka główna wolnostojąca z możliwością montażu na dedykowanym stojaku
	TAK 
	

	5.
	Panel sterujący w postaci ekranu dotykowego
	TAK
	

	6. 
	Minimalna wielkość ekranu dotykowego 7”
	TAK
	

	7.
	Jednostka główna zasilana bateryjnie
	TAK
	

	8. 
	Minimalny czas pracy jednostki głównej na baterii 5h
	TAK
	

	9.
	Maksymalny czas ładowania baterii 3h
	TAK
	

	10.
	Czujnik bezprzewodowy
	TAK
	

	11.
	Czujnik zasilany bateryjnie
	TAK
	

	12.
	Minimalny czas pracy czujnika na baterii
	TAK
	

	13.
	Czujnik z możliwością pracy wewnątrz gantry magnesu
	TAK
	

	14.
	Zestaw nasadek na palce dla niemowląt, dzieci i dorosłych w standardzie
	TAK
	

	15.
	Alarmy dźwiękowe i wizualne na ekranie głównym
	TAK
	

	16.
	Możliwość wyłączenia alarmów
	TAK
	

	17
	Możliwość pomiaru SpO₂ oraz pulsu z jednoczesnym wyświetlanie tych dwóch parametrów na ekranie
	TAK
	

	18
	Możliwość zwiększenia rozmiaru wielkości mierzonych na wyświetlaczu dla zwiększenia pewności odczytu
	TAK
	

	19
	Możliwość rysowania krzywej na ekranie
	TAK
	

	20
	Zakres SpO₂ od 0% do 100%
	TAK
	

	21.
	Precyzja SpO₂ +/- 3%
	
	

	22.
	Zakres pulsu 30 -250 bmp
	
	


	23.
	Precyzja pulsu +/- 1 bmp
	
	

	24.
	Możliwość ustawiania limitów zakresów i alarmów przy ich przekroczeniu
	
	

	25.
	Szybki wybór trybu dla pacjentów dorosłych, dzieci lub niemowlaków wraz z dedykowanymi poziomami parametrów charakterystycznych i alarmami
	
	


	26.
	Możliwość zapisu trendu
	
	

	27
	Możliwość eksportu zapisanego trendu do pamięci USB
	
	

	28.
	Minimalna pojemność pamięci trendu 8h
	
	

	29.
	Możliwość przypisania danych pacjenta do trendu
	
	

	30.
	Możliwość podłączenia drukarki USB
	
	

	31.
	Możliwość ładowania urządzenia z sieci wewnątrz pomieszczenia z rezonansem magnetycznym
	
	

	32.
	Stojak dedykowany z miernikiem natężenia pola
	
	

	33.
	Bramkowanie dla magnesów Siemens 
	
	

	34.
	Deklaracja CE
	
	

	35.
	Gwarancja min 24 m-ce
	
	

	36.
	Wykaz punktów serwisowych
	
	

	37.
	Instrukcja w języku polskim
	
	


Zał. nr 2 do SIWZ

ZOZ.DZP.271.2.X.2016

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 6 : Dozownik tlenu kompatybilny w środowisku magnetycznym

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Dozownik tlenu kompatybilny w środowisku magnetycznym 
	Szt
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:
producent podać:

	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016

	TAK
	

	3.
	Niemagnetyczna konstrukcja urządzenia 
	TAK
	

	4.
	Maksymalny przpływ 15 l/min
	TAK 
	

	5.
	Płynna regulacja dozowania tlenu
	TAK
	

	6. 
	Przystosowany do systemu RespiFlo
	TAK
	

	7.
	Przystosowany do gniazd typu AGA na ścianie
	TAK
	

	8. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	9.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	


Zał. nr 2 do SIWZ

ZOZ.DZP.271.2.X.2016

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr  7 : Stolik zabiegowy
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	%

VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Stolik zabiegowy  


	Szt.
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa produktu podać:

producent podać:

produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2016

	TAK
	

	2
	Stolik zabiegowy ze szklanymi półkami oraz miskami. Rama wykonana ze stali malowanej proszkowo. 
Wysokość : 820mm

Długość : 440mm

Szerokość : 610mm

	TAK
	

	3
	Certyfikat potwierdzający  posiadanie znaku CE- Oświadczenie zał. nr 8 do SIWZ
	TAK
	

	4
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	5
	Folder, ulotka- załączyć do oferty
	TAK
	

	6
	Do oferty dołączyć zapisy gwarancji
	
	

	7
	Gwarancja min. 12 m-cy
	TAK, podać
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ZOZ.DZP.271.2.X.2016

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 8 : Stolik zabiegowy

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	%

VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Stolik zabiegowy  


	Szt.
	2

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa produktu podać:

producent podać:

produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2016

	TAK
	

	2
	Stolik zabiegowy:

Długość 740 mm
Szerokość 440 mm
Wysokość 810 mm

Wykonany z rurek metalowych pokrytych powłoką niklowo-chromową, posiada dwa blaty wykonane ze stali nierdzewnej oraz dwie miski z tworzywa na odpadki. Cztery kółka jezdne w tym dwa z blokadą 
	TAK
	

	3
	Certyfikat potwierdzający  posiadanie znaku CE- Oświadczenie zał. nr 8 do SIWZ
	TAK
	

	4
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	5
	Folder, ulotka- załączyć do oferty
	TAK
	

	6
	Do oferty dołączyć zapisy gwarancji
	
	

	7
	Gwarancja min. 12 m-cy
	TAK, podać
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FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 9  : Fotel ginekologiczny

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	%

VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Fotel ginekologiczny
	Szt
	1


	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:



	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3.
	Szerokość całkowita: 630 mm (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Szerokość siedziska: 600 mm (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Długość: 1250 mm (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Wysokość: 880 mm (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Regulacja segmentu oparcia pleców dokonywana elektrycznie (regulacja płynna) w zakresie: 

0-670 (± 20)
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenbura dokonywana elektrycznie  w zakresie: 0-170 (± 50)
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Segmenty fotela tapicerowane bezszwowo, pokryte tkaniną zmywalną
	TAK
	

	10.
	Segment oparcia pleców wyposażony w uchwyt na prześcieradło jednorazowe
	TAK
	

	11.
	Wyposażenie fotela:

- podkolanniki tapicerowane wraz z zaciskami mocującymi– 2 szt.

- uchwyty ręki ze stali nierdzewnej wraz z zaciskami mocującymi– 2 szt.

WYPOSAŻENIE DODATKOWE:
- Podpory stopy (strzemiona) wykonane ze stali nierdzewnej wraz z zaciskami montażowymi– 2 szt.

- dodatkowy segment nóg umożliwiający uzyskanie pozycji leżącej – 1 szt.

- podpora ręki umożliwiająca, np. pobieranie krwi, tapicerowana dopasowana kolorystycznie wraz z zaciskiem montażowym – 1 szt.

- wieszak kroplówki – 1 szt.
	TAK
	

	12.
	Z boku fotela nierdzewne szyny do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	13.
	Zintegrowany jednostopniowy, antypoślizgowy podnóżek składany na ramę fotela
	TAK
	

	14.
	Wysuwana miska ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	15.
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych
	TAK
	

	16.
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 

· WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych

· Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami

· Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych
	TAK
	


	17.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	18.
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK PODAĆ
	

	20.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	21.
	Czas reakcji serwisu max 72 godz.
	TAK PODAĆ
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FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 10 : Komplet aparatu ESMARCKA ( komprymetr) 

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	%

VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Komplet aparatu ESMARCKA ( komprymetr)
	Szt.
	1


	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE



	1
	Wykonawca / Producent

	Podać
	

	2
	Nazwa i typ

	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia

	Podać
	

	4
	Manometr z zakresem wskazań 

min 600mmHg

	Tak
	

	5
	Pompka

	Tak
	

	6
	Mankiet na nogi o wym. 35 cm x 120 cm

	Tak
	

	7
	Mankiet na ramięo wym. 10 cm x 84 cm

	Tak
	

	8
	Gwarancja min 24 m-ce

	Tak
	

	9
	Certyfikat CE

	Tak
	

	10
	Wykaz punktów serwisowych


	Tak
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Pakiet nr 11  :  Wózek na brudną i czystą bieliznę 
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Wózek na brudną i czystą bieliznę 
	Szt.
	1


	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać zakresy lub opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Nazwa Wykonawcy :

Nazwa i typ oferowanego urządzenia:  

Producent:


Rok produkcji : 2016
	TAK
	

	2. 
	Wózek na brudną i czystą bielizną dwukomorowy. Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3. 
	Szerokość 500mm (± 20mm)

Długość całkowita 800mm (± 20mm)

Wysokość 1100mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	4. 
	Dwa worki z przykryciem
	TAK
	

	5. 
	Worki o pojemności 120l
	TAK PODAĆ
	

	6. 
	Pokrywy tworzywowe do worków
	TAK
	

	7. 
	Odboje ochronne w narożnikach wózka
	TAK
	

	8. 
	Cztery koła jezdne w tym min. 2 z blokadą z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem o minimalnej średnicy 100mm
	TAK PODAĆ
	

	9. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez  okres min. 10 lat
	TAK
	

	10. 
	Gwarancja zapewnia zakup części zamiennych przez min. 10 lat
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja min. 24  miesięcy, 

do oferty dołączyć zapisy gwarancji
	TAK PODAĆ
	

	12. 
	Folder, ulotka- załączyć
	TAK
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FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 12 : Resuscytator dla dzieci

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	%

VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Resuscytator dla dzieci
	Szt.
	2

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:

producent podać:

produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2016


	TAK
	

	2.
	Maska z silikonu z miękkim kołnierzem nr 0 i 1


	TAK
	

	3.
	Worek tlenowy z przewodem o poj.1600ml
	TAK
	

	4.
	Gruszka silikonowa z zaworem pacjenta


	TAK 
	

	5.
	Przewód tlenowy


	TAK
	

	6.
	Rurki Guedela/Bermana  szt.3


	TAK 
	

	7.
	okres gwarancji  min. 24 [mies.] 

do oferty należy dołączyć katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta

dotyczące oferowanego urządzenia w języku polskim 


	TAK
	

	8.
	do oferty dołączone oświadczenie o  deklaracji zgodności dla oferowanych wyrobów i w

przypadku oferowania wyrobu medycznego powyżej I klasy dołączony

certyfikat zgodności CE


	TAK 
	

	9.
	Produkt wielorazowy, autoklawowalny
	TAK
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Pakiet nr 13  :  Kozetka lekarska
	
	Nazwa sprzętu
	Ilość

sztuk
	Cena jedn. netto
	Kwota VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Kozetka lekarska

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem :
	
	
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać zakresy lub opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	nazwa produktu podać:

producent podać:

produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 


	TAK
	

	1. 
	Kozetka z uchwytem na podkład
	TAK
	

	2. 
	Kąt regulacji zagłówka: -90° do +35°
	TAK
	

	3. 
	Dopuszczalne obciążenie: 170 kg
	TAK
	

	4. 
	Szeroka gama kolorystyczna tapicerki
	TAK
	

	5. 
	W zestawie występuje uchwyt na prześcieradło w roli.
	TAK
	

	6. 
	zagłówek oraz leże wykonane są z płyty obitej pianką poliuretanową i obszyte materiałem zmywalnym.
	TAK
	

	7. 
	WYMIARY STOŁU +/- 5 cm :
• Wysokość: 50 cm
• Długość: 185 cm
• Szerokość 55 cm
	TAK
	

	8. 
	Konstrukcja wykonana jest z metalu pomalowanego proszkowo w kolorze białym
	TAK
	

	9. 
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.] 

do oferty należy dołączyć katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta

dotyczące oferowanego urządzenia w języku polskim 


	TAK 
	

	10. 
	do oferty dołączone oświadczenie o  deklaracji zgodności dla oferowanych wyrobów i w

przypadku oferowania wyrobu medycznego powyżej I klasy dołączony

certyfikat zgodności CE


	TAK 
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Pakiet nr 14  :  Parawan lekarski
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Parawan lekarski 
	Szt.
	4

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać zakresy lub opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa Wykonawcy :

Nazwa i typ oferowanego urządzenia:  

Producent:


Rok produkcji : 2016



	TAK
	

	2.
	Parawan lekarski na kółkach wykonany z metalowych rurek malowanych proszkowo, z gumowymi kółkami, z możliwością  przesuwania.


	TAK
	

	3.
	Znak CE , wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub deklaracja zgodności 
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Folder, ulotka- załączyć
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Gwarancja – min. 6 miesięcy


	TAK PODAĆ
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Pakiet nr 15 : Przenośnik taśmowo - rolkowy
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	%

VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Przenośnik taśmowo - rolkowy 
	Szt
	1


	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:

producent podać:


	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016


	TAK
	

	3.
	Przenośnik o wymiarach  64cmx36cmx3cm do bezpiecznego przekładania pacjenta w poziomie (z łóżka na wózek, z wózka na stół operacyjny, itp.)
	TAK
	

	4.
	Nośność min 160 kg
	TAK 
	

	5.
	Konstrukcja aluminiowa, rolki na łożyskach kulkowych, zapewniają płynne przesuwanie

	TAK
	

	6. 
	Taśma odporna na uszkodzenia i łatwa w myciu i dezynfekcji
	TAK
	

	7.  
	Taśma wykonana z materiału PES (DIN ISO 2076), włókno o gęstości liniowej 110dtx (DIN ISO 2060)
	TAK
	

	8.
	Taśma powleczona PCV, pokryta lakierem akrylowym z obu stron, odporna na atak mikrobów i grzybów, ochronna przeciw UV
	TAK
	

	9.
	Odporność na zerwanie 2500N, zgodne z DIN 53363, DIN EN ISO 1421/VI
	TAK
	

	10.
	Odporna na rozdarcie 250N, zgodnie z DIN 53363
	TAK
	

	11.
	Adhezja 20N/cm
	TAK
	

	12.
	Gramatura 650g/m2
	TAK
	

	13.
	Produkt dopuszczony do obrotu jako wyrób medyczny
	TAK
	

	14.
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	15.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	

	16.
	Wykaz punktów serwisowych
	TAK
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FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 16 : Oftalmoskop z wziernikiem do nosa i otoskopem
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Oftalmoskop z wziernikiem do nosa i otoskopem
	szt
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:
producent podać:

	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016

	TAK
	

	
	- metalowa rękojeść z blokadą bagnetową pasująca do oftalmoskopu i otoskopu
	
	

	
	- regulowana jasność światła
	
	

	
	- zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	
	

	
	
	
	

	3.
	Oftalmoskop:
	TAK
	

	4.
	- odporność na urazy, głowica wykonana z lekiego wzmocnionego plastiku oraz trwałej stali nierdzewnej

	TAK 
	

	5.
	- oświetlenie światłowodowe z żarówką ksenonowo-halogenową

	TAK
	

	6.
	- łatwa wymiana żarówki

	TAK 
	

	7.
	- regulowana jasność światła

	TAK
	

	8.
	-obudowa odporna na kurz
	TAK
	

	9.
	- metalowa rękojeść z blokadą bagnetową
	TAK
	

	10. 
	- 6 przysłon: mikro kólko małe koło, duże koło, gwiazdka fiksacyjna, szczelina oraz filtr
	TAK
	

	11.
	- soczewki od -25D do +40D oznaczone kolorem (zielony dla „+” czerwony dla „-”)
	TAK
	

	12. 
	- zapasowa żarówka do oftalmoskopu
	TAK
	

	13. 
	Otoskop:
	TAK
	

	14.
	- odporność na urazy – głowica wykonana z lekkiego wzmocnionego plastiku oraz stali nierdzewnej
	TAK
	

	15.
	- oświetlenie światłowodowe z żarówką ksenonowo-halogenową 
	TAK
	

	16.
	- obrotowe okno wziernika z powiększeniem soczewki x3
	TAK
	

	17.
	- port insuflacji do testów pneumatycznych błony bębenkowej
	TAK
	

	18.
	-wielorazowe końcówki przystosowane do sterylizacji w autoklawie w temp. 134o
	TAK
	

	19.
	- jednorazowe końcówki wziernika dostosowane do typowych rozmiarów spotykanych na rynku
	TAK
	

	20.
	- komplet 5 końcówek wielorazowych: 2,5: 3,5; 4,5; 5,5; 9 mm 
	TAK
	

	21.
	- komplet 7 końcówek jednorazowych 2,5mm
	TAK
	

	22.
	- komplet 7 końcówek jednorazowych 4,0 mm
	TAK
	

	23.
	- zapasowa żarówka do otoskopu
	TAK
	

	24.
	Dodatkowe wyposażenie:
	TAK
	

	25.
	· iluminator nosowy: konstrukcja ze stali nierdzewnej, trwały i prosty system blokady,
· łatwa wymiana żarówki
· oświetlenie światłowodowe z żarówką ksenonowo-halogenową 
· możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	26.
	-iluminator zakrzywiony:
· konstrukcja ze stali nirdzewnej
· trwały i prosty system blokady,
· łatwa wymiana żarówki
· oświetlenie światłowodowe z żarówką ksenonowo-halogenową 
· możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	27.
	· lusterko płaskie;
· wykonane z trwałego tworzywa lub metalu
· prosty sposób mocowania
	TAK
	

	28.
	· depresor języka do wielokrotnego użycia:
· wykonany z elastycznego materiału
· prosty sposób mocowania
· możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	29.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	30.
	Certyfikat CE
	TAK
	

	31.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	

	32.
	Wykaz punktów serwisowych
	TAK
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FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 17 :  Wózek do transportu chorych antymagnetyczny kompatybilny w środowisku magnetycznym

	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	%
VAT 
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Wózek do transportu chorych antymagnetyczny kompatybilny w środowisku magnetycznym
	szt
	1

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	nazwa i typ produktu podać:
producent podać:

	TAK
	

	2.
	Rok produkcji: 2016

	TAK
	

	3.
	Konstrukcja niemagnetyczna przeznaczona dla placówek z magnesami do 7.0T włącznie
	TAK
	

	4.
	Konstrukcja całkowicie niemagnetyczna, niewykrywalna przez bramki do wykrywania metali

	TAK 
	

	5.
	Maksymalna długość wózka 2100 – 2200 mm

	TAK
	

	6.
	Maksymalna szerokość wózka 650-700 mm

	TAK 
	

	7.
	Wysokość łoża (od podłogi) 800 mm

	TAK
	

	8.
	4 koła skrętne
	TAK
	

	9.
	Minimalna średnica kół 150 mm
	TAK
	

	10. 
	Każde koło z indywidualnym hamulcem
	TAK
	

	11.
	Komfortowy materac z materiału antystatycznego z możliwością dezynfekcji
	TAK
	

	12. 
	Minimalna grubość materaca 40 mm
	TAK
	

	13. 
	Stojak na płyny infuzyjne
	TAK
	

	14.
	Minimalna nośność wózka 210 kg
	
	

	15.
	Regulowane oparcie ze wspomaganiem (np. sprężyna powietrzna)
	
	

	16.
	Pozycja Trendelenberga
	
	

	17.
	Odbojniki w każdym narożniku wózka
	
	

	18.
	Deklaracja CE
	
	

	19.
	Gwarancja mi. 24 m-ce
	
	

	20.
	Deklaracja CE
	
	

	21.
	Wykaz punktów serwisowych
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Pakiet nr 18 :  Narzędzia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	 

	Lp.
	ASORTYMENT
	Rozmiar
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Producent / kod

	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(kwota)
	
	
	(kwota)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Suma rubryk 6+8
	Iloczyn rubryk 5x6
	Różnica rubryk12-10
	Iloczyn rubryk5x9
	 

	1
	Kleszczyki Magilla intubacyjne dla dorosłych
	 
	szt
	1
	
	
	
	
	
	
	
	 

	2
	Kleszczyki Magilla intubacyjne dla dzieci 
	 
	 szt
	1
	
	
	
	
	
	
	
	 

	3
	Nożyczki chirurgiczne, końce tępo - ostre, proste, 16,5cm
	 
	szt
	11
	
	
	
	
	
	
	
	 

	4
	Imadło do igieł, dł. 13cm
	 
	szt
	14
	
	
	
	
	
	
	
	 

	5
	Nożyczki opatrunkowe
	 
	szt
	13
	
	
	
	
	
	
	
	 

	6
	Nożyczki chirurgiczne końce tępo – ostre, zagięte, dł. 16,5cm
	 
	szt
	3
	
	
	
	
	
	
	
	 

	7
	Nożyczki chirurgiczne, końce ostro - ostre, dł. 12cm
	 
	szt
	14
	
	
	
	
	
	
	
	 

	8
	Pęseta anatomiczna prosta, dł. 12cm
	 
	szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	 

	9
	Kleszcze do przecinania obrączek, 17cm z ostrzem HSS (utwardzana stal nierdzewna)
	 
	szt
	1
	
	
	
	
	
	
	
	 

	10
	Pęseta chirurgiczna, prosta, dł. 12cm
	 
	szt
	5
	
	
	
	
	
	
	
	 

	11
	Nożyczki do rozcinania gipsu z utwardzonym ostrzem, 23cm
	 
	szt
	1
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	RAZEM
	
	

	
	Loco Magazyn Gospodarczy i Inwestycyjny
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gwarancja min. 12 m-cy
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