Załącznik nr 2

Pakiet nr I









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Stoliki zabiegowe (opatrunkowe) 
Cena za pakiet nr 1 wynosi:
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
	2013
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	1
	Stolik do materiałów medycznych i narzędzi chirurgicznych z dwoma pojemnikami (jeden z pokrywą) – 8 sztuk

Stolik wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9. wyrób wyposażony w dwa blaty zagłębione, montowane na stałe oraz uchwyt do prowadzenia umieszczony z jednej strony przy krótszym boku. W górnym blacie umieszczone dwa wyjmowane pojemniki (wiekszy z pokrywą) wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9 (pokrywa z uszczelką). Wymiary zewnętrzne pojemników (dł/szer/gł.) w mm:

Większy – 530x325x200

Mniejszy – 325x176x200

Wymiary wewnętrzne pojemników (dł.xszerxgł.) w mm:

Większy – 500x300x200

Mniejszy 300x150x200

Blat dolny montowany na stałe umieszczony na wysokości 150 mm od podłoża.

Odległość między blatami – 420 mm. Podstawa na czterech kółkach fi 80 mm (dwa z blokadą).

Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża.

Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego.

Wszystkie krawędzie zaokrąglone – bezpieczne.


	TAK

PODAĆ
	

	2
	Stolik opatrunkowy ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9 – 2 sztuki

stolik z blatem prostym i półką montowaną na stałe. Odległość między blatami wynosi 445 mm. Stolik wyposażony w uchwyt znajdujący się przy krótszym boku. Wyrób na kółkach o średnicy fi 100 mm (dwa z blokadą). Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża.. przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego. Wymiary blatu 750x650mm 


	TAK

PODAĆ
	

	3
	Stolik opatrunkowy ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9 – 4 szt

stolik z 1 blatem prostym i półką montowaną na stałe. Odległość między blatem a półką wynosi 455 mm. Stolik wyposażony w uchwyty znajdujące się przy krótszych bokach. Wyrób na kółkach fi 100 mm (dwa z blokadą). Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża. przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego które chronią wyrób przed uszkodzeniem

wymiary blatu 750x650 mm.
	TAK

PODAĆ
	


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 ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

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

2. Oświadczamy, że 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)




  

Pakiet nr II









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: łóżka   – 8 sztuk ( 2 sztuki z waga i materacem i 6 sztuk bez wagi z materacem) 
a) Cena za wielofunkcyjne łóżko elektryczne z wagą i materacem powietrznym – 1 szt.:

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

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

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

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

Stawka podatku VAT …...........%.


b) Cena za wielofunkcyjne łóżko z  materacem powietrznym (bez wagi) – 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
	2013
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH – ŁÓŻKO 

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE Z WAGĄ

	1
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża: 221cm± 2cm.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach: 101,5 cm± 1cm.
	TAK

PODAĆ
	

	3
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach: 102,5 cm± 2cm.
	TAK

PODAĆ
	

	4
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej.
	TAK
	

	5
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca: 43cm± 2cm.
	TAK

PODAĆ
	

	6
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca: 83cm± 2cm
	TAK

PODAĆ
	

	7
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min 15cm w każdym punkcie (z wyjątkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu współpracy z podnośnikami pacjenta. 
	TAK

PODAĆ
	

	8
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców.
	TAK


	

	9
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża: min. 0÷660.
	TAK

PODAĆ
	

	10
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem.
	TAK


	

	11
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża: min. 0 ÷ 350.
	TAK

PODAĆ
	

	12
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia.
	TAK
	

	13
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża: min. 0 ÷230.
	TAK
	

	14
	Autoregresja segmentu oparcia i uda.
	TAK
	

	15
	Ruch wsteczny, teleskopowy segmentu oparcia. 
	TAK
	

	16
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy – rozwiązanie zapobiegające uszkodzeniu łóżka i ściany przy przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	17
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga: min. 0 ÷ 130   ( - 130 ) - (+ 130 ).
	TAK
	

	18
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję 
anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	19
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	20
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże, do najniższej, bezpiecznej pozycji.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	21
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	22
	Regulacje niektórych funkcji elektrycznych dostępne 
z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, z możliwością blokowania przez personel medyczny. Przyciski membranowe wodoodporne.
	TAK


	

	23
	Wbudowana bateria zasilająca..
	TAK

PODAĆ
	

	24
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową. Rozwiązanie mające na celu podniesienie poziomu bezpieczeństwa 
w przypadku braku lub awarii zasilania.
	TAK
	

	25
	4 zintegrowane pojedyncze antystatyczne kółka o średnicy 150 mm.
	TAK
	

	26
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK
	

	27
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna z obu stron łóżka.
	TAK
	

	28
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem. 

Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	29
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na min. 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Konstrukcja barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym, nie wymagającym wolnej przestrzeni z boków łóżka w celu ich podniesienia lub opuszczenia.
	TAK
	

	30
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych.
	TAK
	

	31
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża. 
	TAK
	

	32
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki.
	TAK
	

	33
	Uchwyty na akcesoria (8haków) po obu stronach łóżka
	TAK
	

	34
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	35
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	36
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	37
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 220 kg. 
	TAK

PODAĆ
	

	38
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	MATERAC POWIETRZNY

	1
	Długość materaca: 1940 ±50mm.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Szerokość materaca: 850 ± 10mm.
	TAK

PODAĆ
	

	3
	Grubość materaca: 200 ± 30mm.
	TAK

PODAĆ
	

	4
	Materac powietrzny, terapeutyczny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy, niskociśnieniowy.
	TAK
	

	5
	Materac min. 3 strefowy – głowa, biodra, stopy. Materac min. w strefie bioder z funkcją naprzemiennego zmiennego ciśnienia w komorach. Materac min. 20 komorowy. Strefa pięt wypełniona pianką o niskiej gęstości max 20 kg/m3
	TAK
	

	6
	Materac w pokrowcu wodoszczelnym, antystatyczny, niealergizujący, bakteriostatyczny o obniżonej palności zgodnie z normami europejskimi.
	TAK
	

	7
	Materac wyposażony w system kontroli ciśnienia, w którym przygotowanie optymalnych stref rozkładu niskiego ciśnienia następuje natychmiastowo i automatycznie w zależności od wielkości, masy i pozycji pacjenta (bez ręcznej regulacji).
	TAK
	

	8
	Materac wyposażony w zawór natychmiastowego opróżniania – CPR.
	TAK
	

	9
	Materac wyposażony w zintegrowany podkład piankowy wewnątrz materaca u podstawy o grubości min 50 mm.
	TAK
	

	10
	Waga materaca max. 10 kg 
	TAK

PODAĆ
	

	11
	Maksymalne obciążenie terapeutyczne min. 180 kg. 
	TAK

PODAĆ
	

	12
	Maksymalne obciążenie statyczne min. 250 kg 
	TAK

PODAĆ
	

	13
	Przezierność dla promieni RTG 
	TAK
	

	14
	Materiał pokrowca wodoodporny, oddychający, dwustronnie rozciągliwy, suwak 360º
	TAK
	

	15
	Maksymalny poziom hałasu max:45dBA
	TAK
	

	16
	Urządzenie medyczne klasy IIa zgodnie z wytycznymi Dyrektywy 93/42/EWG
	TAK
	

	INNE

	1
	Powołując się ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	3
	Materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zawarte informacje potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanych łóżek.
	TAK
	

	4
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	6
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	TAK

PODAĆ
	

	7
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	8
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	9
	Czas reakcji serwisu: 24 godz.
	TAK
	


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 ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

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

4. Oświadczamy, że 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)




  

3

