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                                      Załącznik nr 4 do SIWZ

 Formularz cenowy

Załącznik do formularza ofertowego

Załącznik do umowy
ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 1:  Dostawa łóżeczek noworodkowych
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Łóżeczko noworodkowe wersja podstawowa
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Łóżeczko noworodkowe z szafką  
	Szt.
	8
	
	
	
	
	

	3.
	Łóżeczko noworodkowe z półką
	Szt.
	10
	
	
	
	
	

	Razem 
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Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	A.
	Łóżeczko noworodkowe wersja podstawowa – 20 sztuk
	
	

	1.
	Łóżeczko noworodkowe przeznaczone do wyposażenia oddziałów noworodkowych i położniczych.
Umożliwia umieszczenie noworodka nad łóżkiem matki, zapewniając dostęp do dziecka podczas pielęgnacji.
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja łóżeczka wykonana z profilu aluminiowego pokrytego lakierem proszkowym. 


	TAK
	

	3.
	Elementy dekoracyjne łóżeczka lakierowane proszkowo -  kolor z palety RAL wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
	TAK
	

	4.
	Wanienka/kojec wykonana z przezroczystego tworzywa wyposażona w materac pokryty tworzywem umożliwiającym jego dezynfekcję.
Kolor zbliżony do koloru elementów dekoracyjnych łóżeczka
	TAK
	

	5.
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, wyposażona w koła o średnicy min. 80 mm, w tym dwa z blokadą;
	TAK
	

	6.
	System umożliwiający ułożenie noworodka w

pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga (±15º)
	TAK
	

	7.
	Zewnętrzne łóżeczka :

* długość -750 mm  - ±5%

* szerokość - 480 mm  - ±5%

* wysokość max 950 mm +/- 5 %
	TAK
	

	8.
	Wewnętrzne – leża:

* długość - 660mm ±5%

* szerokość - 410 mm ±5%

* wysokość - 220 mm ±5%
	TAK
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	10.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	11.
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	12.
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	13.
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 5 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	14.
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	15.
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób
	TAK
	

	
	
	
	

	B.
	Łóżeczko noworodkowe z szafką  – 8 sztuk
	
	

	1.
	Łóżeczko noworodkowe przeznaczone do wyposażenia oddziału noworodkowego 


	TAK
	

	2.
	Konstrukcja łóżeczka wykonana z podwójnego profilu aluminiowego pokrytego lakierem proszkowym. 

Łóżeczko wyposażone w: szafkę dwudrzwiową z półką całość wykonana z płyty meblowej (umożliwiająca jej dezynfekcję), uchwyty w kolorze z palety RAL wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
	TAK
	

	3.
	Elementy dekoracyjne łóżeczka lakierowane proszkowo -  kolor z palety RAL wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
	TAK
	

	4.
	Wanienka/kojec wykonana z przezroczystego tworzywa wyposażona w materac pokryty tworzywem umożliwiającym jego dezynfekcję.

Kolor zbliżony do koloru elementów dekoracyjnych łóżeczka
	TAK
	

	5.
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, koła o średnicy min. 80 mm, w tym dwa z blokadą;
	TAK
	

	6.
	System umożliwiający ułożenie noworodka w pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga (±15º)
	TAK
	

	7.
	Zewnętrzne łóżeczka :

* długość -750 mm  - ±5%

* szerokość - 480 mm  - ±5%

* wysokość max 950 mm +/- 5 %
	TAK
	

	8.
	Wewnętrzne – leża:

* długość - 660mm ±5%

* szerokość - 410 mm ±5%

* wysokość - 220 mm ±5%
	TAK
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	10.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	11.
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	12.
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	13.
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 5 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	14.
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	15.
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób
	TAK
	

	
	
	
	

	C.
	Łóżeczko noworodkowe z półką– 10 sztuk
	
	

	1.
	Łóżeczko noworodkowe przeznaczone do wyposażenia oddziału noworodkowego.


	TAK
	

	2.
	Konstrukcja łóżeczka wykonana z podwójnego profilu aluminiowego pokrytego lakierem proszkowym. 

Łóżeczko wyposażone w: półkę koszową lakierowaną proszkowo w kolorze z palety RAL wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
	TAK
	

	3.
	Elementy dekoracyjne łóżeczka lakierowane proszkowo -  kolor z palety RAL wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
	TAK
	

	4.
	Wanienka/kojec wykonana z przezroczystego tworzywa wyposażona w materac pokryty tworzywem umożliwiającym jego dezynfekcję.

Kolor zbliżony do koloru elementów dekoracyjnych łóżeczka
	TAK
	

	5.
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, koła o średnicy min. 80 mm, w tym dwa z blokadą;
	TAK
	

	6.
	System umożliwiający ułożenie noworodka w pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga (±15º)
	TAK
	

	7.
	Zewnętrzne łóżeczka :

* długość -750 mm  - ±5%

* szerokość - 480 mm  - ±5%

* wysokość max 950 mm +/- 5 %
	TAK
	

	8.
	Wewnętrzne – leża:

* długość - 660mm ±5%

* szerokość - 410 mm ±5%

* wysokość - 220 mm ±5%
	TAK
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	10.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	11.
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	12.
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	13.
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 5 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	14.
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	15.
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe (wyprodukowane nie wcześniej, niż w IV kwartale 2016) kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 2: Dostawa skanera do podświetlania żył
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto

	Stawka podatku VAT 
( % )
	Wartość brutto

	Nr katalogowy/
Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dostawa skanera do podświetlania żył
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1.
	urządzenie fabrycznie nowe wyprodukowane nie wcześniej niż w IV kwartale 2016
	TAK
	

	2.
	urządzenie z możliwością trzymania w ręce lub umieszczenia na statywie
	TAK
	

	3.
	wizualizacja żył dokonywana poprzez wchłanianie promieniowania podczerwonego przez hemoglobinę we krwi.
	TAK
	

	4.
	wyświetlacz LCD o przekątnej ekranu min.1,40”
	TAK
	

	5.
	Statyw – uchwyt i podstawa jezdna z blokadą kół jezdnych (min. 2)
	TAK
	

	6.
	Wymiary w mm (dł. x szer. x gł.): 200 x 60 x 50 +/- 3 % tolerancji w każdym wymiarze
	TAK
	

	7.
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową lub litowo – polimerową i  wyposażone
w kompatybilną ładowarkę statywową
	TAK
	

	8.
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem
do podświetlania żył min. 180 min.
	TAK
	

	9.
	Ilość standardowych procedur oglądania żył przy pełnym naładowaniu baterii: min.  80
	TAK
	

	10.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	11.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	12.
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	13.
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	14.
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 5 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	15.
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	16.
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe (wyprodukowane nie wcześniej, niż w IV kwartale 2016) kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 3: Dostawa stanowisk do pielęgnacji niemowląt  
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dostawa stanowisk do pielęgnacji niemowląt  
	Szt.
	8
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1.
	Stanowisko do pielęgnacji niemowląt przeznaczone do prowadzenia zabiegów pielęgnacyjnych nad noworodkiem na oddziale położniczym lub noworodkowym wyposażone w promiennik podczerwieni 
	TAK
	

	2.
	Zapewnia zintegrowanie w jednym miejscu wszystkich czynności związanych z pielęgnacją noworodka: kąpiel noworodka, przewijanie i kosmetyka, ogrzanie, prowadzenie badań, rutynowych zabiegów, ważenie
	TAK
	

	3.
	Stanowisko składa się przynajmniej z niżej wymienionych elementów:

1. Szafka z co najmniej trzema szufladami (Zamawiający nie dopuszcza stanowiska wyposażonego w szafkę pod wanienką) 
2. Materacyk pokryty materiałem umożliwiającym jego dezynfekcję w kolorze dopasowanym do koloru blatu stanowiska 
3. Blat z wanienką (tworzący jedną całość – bez dostawek) w kolorze wg palety  RAL wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
4. Bateria czerpalna w opcji standard 
5. Miejsce do postawienia wagi elektronicznej w obrębie blatu
6.Stanowiska wyposażone w wagę elektroniczną (postawiona w obrębie blatu)
7. Podstawa – rama z regulowanymi nóżkami
8. Promiennik ciepła IR-10  
9. Kolumna mocująca promiennik IR-10 do stanowiska
	TAK
	

	4.
	Wszystkie typy stanowisk wyposażone są w zestawy szafek wykonane z elementów MDF z zaokrąglonymi krawędziami. Szafki wykonywane są w kolorze RAL z palety wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
Blaty stanowisk wykonane są z materiału umożliwiającego jego częstą dezynfekcję.
Kolorystyka blatów wg palety RAL Wykonawcy – minimum 4 – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy, przed przystąpieniem do realizacji
	TAK
	

	5.
	Na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do realizacji Zamawiający określi położenie wanienki ( strona lewa lub strona prawa) 
	TAK
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	7.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	8.
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	9.
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	10.
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 5 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	11.
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	12.
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe (wyprodukowane nie wcześniej, niż w IV kwartale 2016) kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 4: Dostawa podgrzewacza pokarmów dla niemowląt  
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto

	Stawka podatku VAT 
( % )
	Wartość brutto

	Nr katalogowy/
Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dostawa podgrzewacza pokarmów dla niemowląt  
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe wyprodukowane nie wcześniej niż w III kwartale 2016, dopuszczone do użytku w szpitalu 
	TAK
	

	2.
	Urządzenie zasilane za pomocą elastycznego przewodu zasilającego zakończonego wtyczką pasującą do gniazd o zasilaniu 220–240 V
	TAK
	

	3.
	Urządzenie przystosowane do pracy ciągłej
	TAK
	

	4.
	Możliwość podgrzewania co najmniej 8 butelek różnej wielkości i strzykawek
	TAK
	

	5.
	Pasuje do wszystkich butelek i gotowych mieszanek mlek RTF
	TAK
	

	6.
	Urządzenie wyposażone w termostat
	TAK
	

	7.
	Urządzenie wyposażone w elektroniczny czujnik chroniący przed przegrzaniem
	TAK
	

	8.
	Odchylana, plastikowa pokrywa gwarantująca podgrzanie całej zawartości butelki, zapobiegająca utracie ciepła
	TAK
	

	9.
	Sposób podgrzewania: bezwodny, na suche, gorące powietrze
	TAK
	

	10.
	Urządzenie nie wymaga dodatkowych akcesoriów do demontażu
	TAK
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	12.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	13.
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	14.
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	15.
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 5 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	16.
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	17.
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe (wyprodukowane nie wcześniej, niż w IV kwartale 2016) kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.
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