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Załącznik nr 2 do SWZ Formularz cenowy – arkusz parametrów - technicznych

Zamówienie częściowe nr 6 - Zakup dwóch komór izolacyjnych
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT ( % )
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.


	Zakup komór izolacyjnych
	szt.
	2
	
	
	
	

	Razem: 
	
	x
	


TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Komora izolacyjna
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	I
	Komora izolacyjna – 2 szt.
	Podać

Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	TAK

PODAĆ
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	4. 
	Model/Typ.
	TAK

PODAĆ
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe rok produkcji nie wcześniej niż 2022 i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	TAK
	

	6. 
	Przeznaczona do transportu lub krótkotrwałej, kompletnej izolacji pacjenta z chorobą wysoce zakaźną lub podejrzeniem choroby wysoce zakaźnej
	TAK
	

	7. 
	Zapewniająca całkowite uniemożliwienie wymiany patogenów z otoczenia
	TAK
	

	8. 
	Możliwość  zastosowania:

1) ochrona pacjenta przed środowiskiem zewnętrznym np. w przypadku poparzeń,

2) ochrona otoczenia przed pacjentem z chorobą zakaźną
	TAK
	

	9. 
	Zestaw umożliwiający wielokrotną dekontaminację,  zapewniający możliwość  wielokrotnego  wykorzystania.
	TAK
	

	10. 
	Działająca w trybie podciśnienia i nadciśnienia za pomocą jednostki filtrująco-wentylującej.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość transportu większością środków transportu oraz ewakuacji medycznej — tj. ambulans, śmigłowiec, samolot.
	TAK
	

	12. 
	Zastosowane materiały o wysokiej wytrzymałości oraz całkowitej nieprzepuszczalności w stosunku do patogenów chorobotwórczych.
	TAK
	

	13. 
	Rękawice wykonane  z tkaniny powlekanej kauczukiem nitrylowym
	TAK
	

	14. 
	Konstrukcja umożliwiająca otwarcie izolatora w stopniu umożliwiającym sprawny załadunek pacjenta
	TAK
	

	15. 
	Powłoka górna izolatora wykonana z materiału przeźroczystego, umożliwiającego obserwację pacjenta.
	TAK
	

	16. 
	Dostęp do pacjenta zapewniany przez 6 rękawów zakończonych  rękawicami, umożliwiające manewrowanie przy poszkodowanym bez otwierania całego izolatora.
	TAK
	

	17. 
	Możliwość podawania  płynów oraz wentylacji zastępczej realizowane poprzez min.4 uszczelniane porty.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wykorzystania powszechnie stosowanych preparatów  dezynfekcyjnych.
	TAK
	

	19. 
	Trzy wewnętrzne pasy umożliwiające stabilizację pacjenta wewnątrz izolatora.
	TAK
	

	20. 
	Urządzenie działające w trybie podciśnienia i nadciśnienia za pomocą jednostki filtrująco – wentylującej
	TAK
	

	21. 
	Minimum 6 filtrów pozwalających na  minimum 6 godzin pracy urządzenia.
	TAK
	

	22. 
	Zasilanie poprzez akumulator  z żywotnością co najmniej 450 cykli ładowania.
	TAK
	

	23. 
	W komplecie zestaw naprawczy z łatami i klejem.
	TAK
	

	24. 
	Torba na cały zestaw.
	TAK
	

	II
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	25. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24 miesiące    TAK
	

	26. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 3 dni robocze
	Tak
	

	27. 
	Czas usunięcia usterki 3 dni robocze 
	TAK
	

	28. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 6 dni roboczych – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	

	29. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku jeżeli jest wymagany przez peoducenta..
	Tak
	

	30. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK

PODAĆ
	

	31. 
	Wykaz punktów serwisowych minimum 1.
	TAK

PODAĆ
	

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	33. 
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 10 osób.
	Tak
	

	34. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 5 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedzi w kolumnie „Parametr oferowany (szczegółowo opisać)” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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