










Załącznik nr 2

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

	

	           Wielofunkcyjne łóżko elektryczne – 10 sztuk

           Cena za wielofunkcyjne łóżko elektryczne  – 1 szt.:

           brutto ….........................................................zł

           (słownie: …................................................................................................................................)

           netto …..........................................................zł

           (słownie …..................................................................................................................................)

           Stawka podatku VAT …...........%.



	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2012
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo podparta minimum w 4 punktach zapewniająca pełną stabilność łóżka – nie dopuszcza się rozwiązania kolumnowego.
	TAK
	

	2
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· długość 213 cm +/- 3 cm,

· szerokość 95 cm +/- 3 cm.
	TAK

Podać
	

	3
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe oraz listwy odbojowe ze stali nierdzewnej wzdłuż ramy chroniące łóżko przed uderzeniami.
	TAK
	

	4
	Szczyty głowy i nóg odejmowane bez użycia narzędzi, wykonane z wysokiej jakości tworzywa sztucznego w technologii formowania rotacyjnego (Rotomoulding). Szczyty odporne na wilgoć i środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	5
	Leże łóżka czterosegmentowe w tym trzy segmenty ruchome.
	TAK
	

	6
	Segmenty leża wypełnione tworzywem ABS, oparcie pleców przezierne dla promieni RTG.
	TAK
	

	7
	Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie od 40-80 cm +/- 3 cm.

Łóżko wyposażone w dodatkowe sterowanie nożne wysokości.
	TAK

Podać
	

	8
	Elektryczne regulacje:

· kąt segmentu oparcia pleców:  75o +/- 5o,

· kąt segmentu uda: 45o +/- 5o,

· poz. Trendelengurga : 15o +/- 3o,

· poz. Anty-Trendelengurga : 15o +/- 3o.

Regulacja segmentu podudzia – ręczna, mechanizm zapadkowy.
	TAK

Podać
	

	9
	Możliwość uzyskania „pozycji kardiologicznej” wygodnej pozycji siedzącej pacjenta.
	TAK
	

	10
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.
	TAK
	

	11
	Możliwość blokowania elektrycznych funkcji łóżka przez personel medyczny.
	TAK
	

	12
	Wysuwana półka do odkładania pościeli.
	TAK
	

	13
	Panel centralny w segmencie nóg.
	TAK
	

	14
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa dokonywana jednym przyciskiem na panelu centralnym.
	TAK
	

	15
	Elektryczna funkcja szybkiego poziomowania jednym przyciskiem na panelu centralnym pozycji do reanimacji.
	TAK
	

	16
	Funkcja CPR segmentów oparcia pleców oraz segmentów uda.
	TAK
	

	17
	Autokontur segmentu oparcia pleców oraz segmentu udowego.
	TAK
	

	18
	Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	TAK
	

	19
	Elektryczne zasilanie 220-240V/50Hz
	TAK

Podać
	

	20
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w podwójne antystatyczne koła o średnicy 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową. Cała podstawa łóżka osłonięta tworzywową pokrywą.
	TAK
	

	21
	Dodatkowe 5 koło ułatwiające sterowność.
	TAK
	

	22
	Możliwość przedłużenia leża o co najmniej 20 cm.
	TAK

Podać
	

	23
	Łóżko wyposażone w: 

- materac - gąbka o gęstości min. T-35 w pokrowcu z tkaniny. Osłona o wymiarach 200x90x10 cm z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron (zapięcie w kształcie „L”), chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym, przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PCV. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna, odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania, nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary, zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95oC, suszenie w bębnie 1200C).

Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać opinię laboratoryjną potwierdzającą własności nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.

- materac przedłużenia leża,

- kosz na pojemniki urologiczne,

- wieszak kroplówki,

- barierki zabezpieczające pacjenta, montowane i demontowane bez użycia narzędzi, odchylane wzdłuż ramy leża – 2 szt.
	TAK
	

	24
	Optyczny wskaźnik naładowania akumulatora umieszczony na panelu centralnym.
	TAK
	

	25
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

Podać
	

	26
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	27
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK

Podać
	

	28
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	29
	Gwarancja zapewnia zakup części zamiennych przez okres 10 lat.
	TAK
	

	30
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki i przyjazdu do Zamawiającego –  max. 48 godzin.
	TAK

Podać
	


	Uwaga!  W kolumnie "WYMOGI GRANICZNE": "TAK" oznacza bezwzględny wymóg. 

Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych Zamawiający odrzuci ofertę.

Treść oświadczenia Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecifikowane parametry.

Oświadczamy, ze oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).



	
	 dnia ...............        ..............................................................                                                                                                                                             (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz













Załącznik nr 2

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

	

	           Szafka przyłóżkowa – 10 sztuk

           Cena za szafkę przyłóżkową – 1 szt.:

           brutto ….........................................................zł

           (słownie: …................................................................................................................................)

           netto …..........................................................zł

           (słownie …..................................................................................................................................)

           Stawka podatku VAT …...........%.



	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2012
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promienie UV.
	TAK
	

	2
	Wymiary szafki:

- wymiary blatu głównego: 500x400mm (+/- 30 mm),

- wymiary półki bocznej: 580x350mm (+/- 30 mm),

- wysokość: 850 mm (+/- 30 mm),

- szerokość: 500 mm (+/- 30 mm),

- głębokość: 420 mm (+/- 30 mm),

Blat boczny z bezstopniową regulacja wysokości (uzyskiwaną za pomocą sprężyny gazowej) w zakresie 750-1050 mm (+/- 30 mm).
	TAK

Podać
	

	3
	Blat główny oraz blat półki bocznej wykonany z tworzywa ABS, odpornego na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV.
	TAK
	

	4
	Drzwi szafki oraz fronty szuflad pokryte lakierem proszkowym, odporne na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV.
	TAK
	

	5
	Drzwi oraz szuflady szafki otwierane dwustronnie, umożliwiające ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka.
	TAK
	

	6
	Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa.
	TAK
	

	7
	Koła bieżne w tym min. 2 z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem.
	TAK
	

	8
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	9
	Drzwi wyposażone w mechanizm samodomykający. 
	TAK
	

	10
	Kolor drzwi i fronty szuflad dopasowane do kolorystyki wypełnień szczytów przy łóżkach.
	TAK
	

	11
	Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym całkowitym wysunięciem.
	TAK
	

	12
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

Podać
	

	13
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego w momencie dostarczenia produktów.
	TAK
	

	14
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK

Podać
	

	15
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	16
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	17
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki i przyjazdu do Zamawiającego –  max. 48 godzin.
	TAK

Podać
	


	Uwaga!  W kolumnie "WYMOGI GRANICZNE": "TAK" oznacza bezwzględny wymóg. 

Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych Zamawiający odrzuci ofertę.

Treść oświadczenia Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecifikowane parametry.

Oświadczamy, ze oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).



	
	 dnia ...............        ..............................................................                                                                                                                                             (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz
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