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Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 8
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.
	Glukometr 
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	3
	
	
	
	
	

	2.
	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	4
	
	
	
	
	

	3.
	Stetoskop
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	4
	
	
	
	
	

	4.
	Pulsoksymetr
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	4
	
	
	
	
	

	5. 
	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 8
Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	Glukometr- 3 szt.

	1. [bookmark: _Hlk220502878]
	Urządzenie pracujące w zakresie 10-600 mg/dL (0,55-33,3 mmol/L) o wysokiej dokładności pomiaru
	TAK
	

	1. 
	Czas pomiaru nie dłuższy niż 5 sekund
	TAK
	

	1. 
	Objętość próbki > 0.9 μl
	TAK
	

	1. 
	Minimum 4 alarmy dobowe
	TAK
	

	1. 
	Możliwość oznaczenia wyniku również po wykonaniu pomiaru
	TAK
	

	1. 
	Podświetlanie kolorami na wyświetlaczu ułatwia interpretację wyniku pomiaru
	TAK
	

	1. 
	Pojemność pamięci minimalnie 1000 pomiarów
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w duży intuicyjny wyświetlacz
	TAK
	

	1. 
	Możliwość komunikacji Bluetooth
	TAK
	

	1. 
	Masa urządzenia nie większa niż 50 g
	TAK, podać
	

	1. 
	Urządzenie o wymiarach minimum 90 x 50x 15mm
	TAK, podać
	

	1. 
	Zestaw do pomiaru zawierający minimum 400 pasków kontrolnych 
	TAK, podać
	

	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi – 4 szt.

	1. 
	Urządzenie umożliwiające szybki i komfortowy pomiar ciśnienia krwi
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w technologie zapewniająca dokładność pomiaru niezależnie od pozycji mankietu
	TAK
	

	1. 
	Wbudowana funkcja wykrywania arytmii i migotania przedsionków
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie z dużym ekranem z przejrzystymi oznaczeniami i wskaźnikami oznajmującymi przekroczenie norm ciśnienia
	TAK
	

	1. 
	Mankiet z regulacją w zakresie 20-45 cm 
	TAK, podać
	

	1. 
	Dokładność pomiarów ciśnienia w zakresie +/- 3 mmHg
	TAK
	

	1. 
	Dokładność pomiarów plusu w zakresie 40-18 uderzeń/min
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w kontrolę prawidłowego założenia mankietu
	TAK
	

	Stetoskop- 4 szt.

	1. 
	Stetoskop posiadający system zapobiegający powstawaniu i nakładaniu się szumów, które zakłócają jakość dźwięku, pozwalając lekarzowi na skoncentrowanie się na szczegółowej diagnostyce pacjenta.
	TAK
	

	1. [bookmark: _GoBack]
	Długość przewodu minimum 68 cm
	TAK
	

	1. 
	Średnica membrany minimum 4 cm
	TAK
	

	1. 
	Waga stetoskopu nie większa niż 200g
	TAK
	

	1. 
	Dwutonowa membrana
	TAK
	

	1. 
	Miękkie oliwki
	TAK
	

	1. 
	Dwustronna głowica z wykończeniem ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	Pulsoksymetr – 4 szt.

	1. 
	Urządzenie służące do monitorowania nasycenia krwi tlenem (SpO2) i tętna
	TAK
	

	1. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 60 × 35 × 38 mm
	TAK
	

	1. 
	Zakres pomiaru tętna: 25–250 bpm, dokładność ±3%
	TAK, podać
	

	1. 
	Urządzenie posiadające funkcję anty-ruch, która zapewnia dokładność pomiaru pomimo poruszania pacjenta
	TAK
	

	1. 
	Wyświetlacz OLED: kolorowy nie większy niż 130 x 65 piksele
	TAK
	

	1. 
	Zakres pomiaru saturacji od 0% do 100% SpO2
	TAK
	

	1. 
	Pomiar tętna w zakresie minimum 25–250 bpm
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie zasilane dwiema bateriami alkalicznymi 1,5 V rozmiar AAA 
	TAK
	

	1. 
	Czas pracy urządzenia na jednym komplecie baterii minimum 20 godz.
	TAK, podać
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