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Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 5
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.
	Koncentrator tlenu  lub inne źródło tlenu Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	4
	
	
	
	
	

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

	1. [bookmark: _Hlk220502878]
	Urządzenie o trwałej konstrukcji o wymiarach całościowych mieszczących się w zakresie nie więcej niż 585x385x245 mm
	TAK
	

	1. 
	Waga całkowita nie większa 15 kg 
	TAK, podać
	

	1. 
	Urządzenie pracujące nie głośniej niż 45 dBA
	TAK, podać
	

	1. 
	Urządzenie posiadające system alarmów
	TAK
	

	1. 
	Koncentracja tlenu w zakresie 90-96%
	TAK, podać
	

	1. 
	Przepływ: 0.5-5 l/min
	TAK
	

	1. 
	Trwałość użycia minimum 20 tys. godzin
	TAK, podać
	

	1. 
	Ciśnienie wyjściowe: 5.5 PSI
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie z zasilaniem 230 VAC +/- 10%
	TAK, podać
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w: min. 2 x maski, 2 x wąsy do tlenu, wężyk przedłużający podłączenie wąsów o min 7,5 m, filtr antybakteryjny, metalowa kaniula, dren – łącznik nawilżacza tlenu i koncentratora
	TAK
	

	1. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

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