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Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 3
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w  ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Rozwój opieki długoterminowej na terenie powiatu brzozowskiego poprzez budowę Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności: Komponent D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” Inwestycja D4.1.1 „Rozwój opieki długoterminowej poprzez modernizację infrastruktury podmiotów leczniczych na poziomie powiatowym” składam następującą ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	
Cena jednostkowa brutto
PLN
	Wartość netto PLN
	VAT
 %
	Wartość brutto
PLN

	
 1.
	Podnośnik pacjentów
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	2
	
	
	
	
	

	2.
	Kule
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Laska
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
[bookmark: _GoBack]Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Balkonik
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	10
	
	
	
	
	

	5.
	Chodzik
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	2
	
	
	
	
	

	6.
	Wózek inwalidzki 
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	8
	
	
	
	
	

	7.
	Wózek inwalidzki z podparciem głowy
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	2
	
	
	
	
	

	8. 
	Razem:
	
	        x
	



UWAGA!
Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Oferowany okres gwarancji na całe zadanie : …………………………miesięcy   (należy wpisać  24, 36 lub 48 )

Termin dostawy: do 8 tygodni od podpisania umowy.

Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..

PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE  I OFEROWANE

Część nr 3
Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	Podnośnik pacjentów – 2 szt.

	1. [bookmark: _Hlk220502869][bookmark: _Hlk220502878]
	Podnośniki jezdny umożliwiający łatwy transport i podnoszenie pacjentów z łóżka, z wózka itp.
	TAK
	

	1. 
	Przeznaczony dla pacjentów o wadze do 220 kg
	TAK
	

	1. 
	Podnośnik posiada wygodne uchwyty ułatwiające jego przesuwanie
	TAK
	

	1. 
	Elektryczna regulacja wysokości podnośnika za pomocą pilota przewodowego, pilot z haczykiem umożliwiającym zawieszenie go na uchwycie
	TAK
	

	1. 
	Zakres podnoszenia ramienia (od najniższych haków wieszaka do ziemi) min. 170 cm
	TAK
	

	1. 
	Rama jezdna ruchoma, umożliwiająca płynną regulację rozstawu dla osiągnięcia maksymalnej stabilności
	TAK
	

	1. 
	Maksymalny rozstaw podstawy ramion 600 mm
	TAK
	

	1. 
	Podnośnik wyposażony w przycisk awaryjny
	TAK
	

	1. 
	Możliwość ręcznego awaryjnego obniżenia podnośnika
	TAK
	

	1. 
	Podstawa jezdna wyposażona w cztery koła, w tym min. 2 z blokadą
	TAK
	

	1. 
	Waga całkowita nie więcej niż 45,5 kg
	TAK, podać
	

	1. 
	Zgodność i normy referencyjne UNI EN ISO 10535
	TAK
	

	1. 
	Pojemność akumulatora min. 4,5Ah
	TAK, podać
	

	1. 
	Poziom hałasu <70 dB (A)
	TAK
	

	1. 
	Podnośnik wyposażany w nosidło transportowe z podparciem głowy w rozmiarze XL.
Wzmocnione pętle mocujące z 3 różnymi ustawieniami mocowania
Możliwość prania nosidła w temp. min. 60°C
	TAK
	

	Kule – 10 szt.

	1. 
	Kule wyposażone w sztywną obejmę.

	TAK
	

	1. 
	Ergonomiczny miękki uchwyt, wyprofilowany pod lewą bądź prawą rękę.
	TAK
	

	1. 
	Kule zakończone antypoślizgową, gumową nasadką

	TAK
	

	1. 
	Udźwig minimum 150 kg
	TAK, podać
	

	1. 
	Minimalny zakres regulacji wysokości od 94-121 cm
	TAK, podać
	

	Laski – 10 szt.

	1. 
	Lekka, aluminiowa konstrukcja.
	TAK
	

	1. 
	Zakres regulacji wysokości w zakresie od 66 cm do 88 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Laska wyposażona w ergonomiczny uchwyt, wyprofilowany pod lewą bądź prawą rękę.
	TAK
	

	1. 
	Laska zakończona czwórnogiem o rozstawie nóg  min. 13 x 19 cm 
	TAK
	

	1. 
	Wysokość nóg czwórnogu: max. 7 cm 
	TAK
	

	1. 
	Udźwig min. 100 kg.
	TAK, podać
	

	Balkonik - 10szt.

	1. 
	Spełniający dwie funkcje: kroczącą i przestawną
	TAK
	

	1. 
	Wykonany z aluminium.
	TAK
	

	1. 
	Składana konstrukcja.
	TAK
	

	1. 
	Antypoślizgowe nasadki na nóżkach.
	TAK
	

	1. 
	Regulacja wysokości za pomocą przycisku typu "C-clip”.
	TAK

	

	1. 
	Maksymalna szerokość 55,5 cm 
	TAK, podać
	

	1. 
	Odległość między uchwytami maksymalnie 45 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Możliwość regulacji wysokości w zakresie 82,5-100,5 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Waga sprzętu maksymalnie 2,3 kg
	TAK, podać
	

	1. 
	Maksymalne obciążenie minimum 135 kg
	TAK, podać
	

	Chodzik - 2 szt.

	1. 
	Lekka, aluminiowa konstrukcja.
	TAK
	

	1. 
	Regulacja wysokości w zakresie 74-102 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Szerokość siedziska w zakresie 54-56 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Maksymalna waga sprzętu 8 kg
	TAK, podać
	

	1. 
	Hamulce: min. 2 hamulce z blokadą postojową 
	TAK
	

	Wózek inwalidzki – 8 szt.

	1. 
	Składana aluminiowa rama o konstrukcji krzyżakowej.
	TAK
	

	1. 
	Koła tylne wypinane na szybkozłączki.
	TAK
	

	1. 
	Wyciągane i odchylane za oparcie podłokietniki.
	TAK
	

	1. 
	Koła tylne w bloku aluminiowym na szybkozłączce z odblaskami.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość zmiany wysokości siedziska od podłoża.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość zmiany wysokości podparcia pod łokieć.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość zaadoptowania wózka dla osób po amputacji kończyn.
	TAK
	

	1. 
	Podnóżki ściągane i odchylane na zewnątrz i do wewnątrz.
	TAK
	

	1. 
	Siedzisko o minimalnej szerokości 51 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Całkowita szerokość sprzętu minimum 72,5 cm.
	TAK, podać
	

	1. 
	Całkowita waga nie więcej niż 18 kg.
	TAK, podać
	

	1. 
	Odległość siedziska od stopki podnóżka w zakresie 38 -45 cm.
	TAK, podać
	

	1. 
	Średnica kół tylnych: 24x1,3/8”.
	TAK
	

	1. 
	Średnica kół przednich: min. 200x37 mm.
	TAK
	

	1. 
	Wytrzymałość min. 135 kg.
	TAK, podać
	

	Wózek inwalidzki z podparciem głowy – 2 szt.

	1. 
	Szerokość siedziska w zakresie 44- 48cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Głębokość siedziska w zakresie 42-48 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Wysokość oparcia w zakresie 35-40 cm 
	TAK, podać
	

	1. 
	Regulacja głębokości siedziska w zakresie 42–48 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Sześciopozycyjny adapter koła tylnego oraz czteropozycyjny adapter koła przedniego (koła przednie i tylne z systemem szybkiego demontażu)
	TAK
	

	1. 
	Płynna regulacja nachylenia oparcia w zakresie 30˚
	TAK, podać
	

	1. 
	Zagłówek regulowany na wysokość oraz pod kątem 360 ˚
	TAK
	

	1. 
	Wąs balansowy
	TAK
	

	1. 
	Regulowane na wysokość i odchylane podnóżki
	TAK
	

	1. 
	Odchylane, wyjmowane i regulowane na wysokość podłokietniki
	TAK
	

	1. 
	Rączki do pchania wózka regulowane na wysokość niezależnie
	TAK
	

	1. 
	Wózek wyposażony w poduszkę siedziska
	TAK
	

	1. 
	Regulacja naciągu tapicerki oparcia, wysokość siedziska nad podłoże w zakresie 43 – 54 cm 
	TAK, podać
	

	1. 
	Długość całkowita z podnóżkami w zakresie 98 – 108 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Masa całkowita w zależności od wersji wyposażenia 20-25 kg
	TAK, podać 
	

	1. 
	Maksymalne obciążenie min. 120 kg
	TAK, podać
	

	1. 
	Długość podnóżków w zakresie 38 – 54 cm  
	TAK, podać
	

	1. 
	Wysokość podłokietników w zakresie 15 – 28 cm  
	TAK, podać
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