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Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 7
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.
	Inhalator  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 7
[bookmark: _GoBack]Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	1. [bookmark: _Hlk220502878]
	Inhalator ultradźwiękowy na wózku jezdnym, posiadający funkcję podgrzewania i regulacji wydajności generowanego aerozolu.
	TAK
	

	1. 
	Czujnik poziomu cieczy pośredniej zabezpieczający przetwornik przed przepaleniem
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające kompleksową terapię dróg oddechowych
	TAK
	

	1. 
	Inhalator wyposażony w naczynie na lek, dzięki czemu lek nie ulega zbędnemu przegrzaniu przez przetwornik
	TAK
	

	1. 
	Programowanie czasu inhalacji w zakresie od 5 do 120 minut 
	TAK
	

	1. 
	Elektroniczny panel sterowania
	TAK
	

	1. 
	Możliwość pracy ciągłej
	TAK
	

	1. 
	Praca bezgłośna
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w wózek jezdny
	TAK
	

	1. 
	Średnica cząstek w zakresie 0,5 ÷ 6 µm
	TAK, podać
	

	1. 
	Wydajność aerozolu w zakresie 0 ÷ 5 ± 10% ml/min
	TAK, podać
	

	1. 
	Wydajność nawiewu w zakresie 0 ÷ 30 l/min
	TAK, podać
	

	1. 
	Pojemność naczynia na lek minimum 30 ml
	TAK, podać
	

	1. 
	Częstotliwość pracy: 1,68 ± 5% MHZ
	TAK
	

	1. 
	Temperatura termoaerozolu w zakresie do 38oC
	TAK
	

	1. 
	Zasilanie AC 230 V, 50Hz
	TAK
	

	1. 
	Maksymalny pobór mocy: 40-70 VA
	TAK
	

	1. 
	Wymiary (w mm) 260 x 300 x 100 (± 5 mm)
	TAK
	

	1. 
	Wyposażony w butlę o pojemności minimum 1 l umożliwiającą ciągłe zasilanie urządzenia w płyn do inhalacji
	TAK, podać
	

	1. 
	Ciężar do 4,5 kg
	TAK, podać
	

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

	

	1. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych
	TAK
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