[image: ]
Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 12
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.
	Wózek transportowy w pozycji leżącej  Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	



UWAGA!
Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.
Termin dostawy: do 8 tygodni od podpisania umowy.

Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..

PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE  I OFEROWANE

Część nr 12
Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	1. [bookmark: _Hlk220502878]
	Wózek przeznaczony do transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK 
	

	1. 
	Długość całkowita wózka: max. 2050 mm
	TAK
	

	1. 
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi: max. 800 mm
	TAK
	

	1. 
	Szerokość materaca: min. 660 mm
	TAK
	

	1. 
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej w zakresie 580 – 880 mm (± 20 mm) 
	TAK
	

	1. 
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą w zakresie od 00 do 700 ± 30
	TAK
	

	1. 
	Przechył Trendelenburga: 260 (± 30)
	TAK
	

	1. 
	Przechył anty -Trendelenburga: 150 (± 30)
	TAK
	

	1. 
	Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą.
Ergonomiczny uchwyt do pozycjonowania leża w pozycji Trendelenburga lub anty-Trendelenburga – usytuowany od strony nóg pacjenta.    
	TAK
	

	1. 
	Wózek wykonany z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów 
	TAK
	

	1. 
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania bakterii i wirusów, z miejscem w wyprasce na podręczne rzeczy
	TAK
	

	1. 
	Dwusegmentowe leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Możliwość monitorowania klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
	TAK
	

	1. 
	Wózek zaopatrzony w 4 krążki odbojowe
	TAK
	

	1. 
	Materac o grubości min. 80 mm montowany do leża wózka za pomocą rzepów.
Obszycie wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (Źródło zaprószenia 5). 
Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależne uprawnione do tego podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
Możliwość wyboru koloru obszycia materacy – wg wzornika producenta.
	TAK
	

	1. 
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm z centralną blokadą jazdy i kołem kierunkowym – 2 dźwignie blokady od strony nóg pacjenta. 
	TAK
	

	1. 
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 250 kg
	TAK 
	

	1. 
	Wózek wyposażony w poręcze boczne wykonane z aluminium oraz odpornego tworzywa, składające się z dwóch poprzeczek poziomych oraz min. 5 pionowych.
Mechanizm zwalniania / blokowania poręczy w łatwo dostępnym miejscu – w górnej części poręczy, oznaczony kolorem żółtym lub czerwonym.
	TAK
	

	1. 
	Poręcze boczne po złożeniu nie wystają ponad powierzchnię leża – brak utrudnień przy schodzeniu z wózka lub przy transferze pacjenta z wózka na łóżko.
	TAK
	

	1. 
	Wózek wyposażony w tunele na tacę RTG, wieszak kroplówki oraz w 4 ergonomiczne uchwyty do przetaczania – 2 od strony nóg pacjenta oraz 2 od strony głowy.
	TAK
	

	1. 
	Od strony nóg metalowy ogranicznik chroniący przed zsuwaniem się materaca.
	TAK
	

	1. 
	Dokumenty (raporty techniczne, karty charakterystyki itp.) potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa (dołączyć do oferty)
	TAK 
	

	1. 
	Wózek dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK 
	

	1. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	1. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	1. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
[bookmark: _GoBack]Parametr oceniany 
24 miesiące- 0pkt
36 miesięcy- 20 pkt
48 miesięcy – 40 pkt
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