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Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 1
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego II, 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.
	Materace przeciwodleżynowe
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	35
	
	
	
	
	

	2.
	Poduszki przeciwodleżynowe
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	70
	
	
	
	
	

	3.
	Podpórki
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	35
	
	
	
	
	

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

	5.
	Wałki
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	10
	
	
	
	
	

	6. 
	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 4 tygodni od podpisania umowy.

[bookmark: _GoBack]Oferowany okres gwarancji na całe zadanie:………….…..miesięcy ( należy wpisać 24,36 lub 48)

Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..
















PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE  I OFEROWANE

Część nr 1

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	Materace przeciwodleżynowe – 35 szt.

	1. [bookmark: _Hlk220502878]
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny- do IV stopnia w skali 4-stopniowej
	TAK
	

	1. 
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniane powietrzem i opróżniane na przemian co trzecia - system 1:3
	TAK
	

	1. 
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK
	

	1. 
	Materac monoblokowy, zbudowany z 16 zespolonych komór rurowych, poprzecznych wykonanych z poliuretanu. Komory materaca w kształcie litery "V". 
	TAK
	

	1. 
	Wymiary materaca 85x 200 cm (+/-1cm)
	TAK
	

	1. 
	Limit wagi pacjenta nie mniej niż 200 kg
	TAK
	

	1. 
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, materiał podatny na zmianę ułożenia), posiadający system przesuwania powietrza między komorami (w celu szybkiego napełniania)
	TAK
	

	1. 
	Materac kładziony na materacu spodnim (gąbkowym) będący na wyposażeniu placówki. Wysokość komór po napompowaniu 10 cm (+/-1 cm)
	TAK
	

	1. 
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe - materac z funkcją transportową.
	TAK
	

	1. 
	Materac wyposażony w pokrowiec na zamek błyskawiczny z okapnikiem, oddychający (paroprzepuszczalny), wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie siły tarcia, zmywalny i łatwy do zdjęcia w celu wyprania, jest odporny na gotowanie, suszenie i prasowanie w temperaturze do 95°C oraz na powszechnie dostępne, wodne i alkoholowe środki dezynfekcyjne. 

	TAK
	

	1. 
	Materac wyposażony w pompę, sterowaną dotykowo za pomocą paneli sterowania i z pokrętłem regulacji ciśnienia. Pompa o parametrach technicznych:
- zakres ciśnienia 10 - 50 mmHg (+/- 2mmHg), 
- praca w trybie zmiennego ciśnienia, do wyboru czasy cyklu 10, 15, 20 i 25 minut 
- praca w trybie stałego niskiego ciśnienia, 
- funkcja pielęgnacyjna – maksymalne wypełnienie z automatycznym powrotem po 30 minutach do trybu zmiennociśnieniowego, 
- zakres masy pacjenta 30-260 kg, wybór wartości ciśnienia, dokonywany automatycznie (wg. algorytmu masa ciała - wartość ciśnienia), 
- alarm wizualny i dźwiękowy - kontrola wartości wymaganego ciśnienia, 
- alarm wizualny i dźwiękowy - braku zasilania, 
- alarm wizualny i dźwiękowy - serwis
- funkcja automatycznej blokady panelu sterowania, 
- dwa aluminiowe, ultra ciche silniki ≤ 20 dB, silniki z zawieszeniem przeciwrotacyjnym - brak wibracji, 
- zasilanie (V/Hz) AC 230/ 50, 
- długość kabla sieciowego (mb.) ≤ 4,5
- zewnętrzny filtr antybakteryjny + zapasowy
	TAK
	

	1. 
	Dokument poświadczający, że dostawca stosuje system zarządzania zgodnie z normą EN ISO 9001:2008 oraz ISO 13485 lub równoważne certyfikaty działań wykonawcy z normami jakościowymi, wystawiony dla producenta, poświadczający stosowanie odpowiednich norm europejskich przy projektowaniu i produkcji oferowanego sprzętu
	TAK
	

	Poduszki przeciwodleżynowe – 70 szt.

	1. 
	Urządzenie nie używane do demonstracji
	TAK
	

	1. 
	Poduszka przeciwodleżynowa
	TAK
	

	1. 
	Wymiary maksymalne po napompowaniu 42 x 46 x 10 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Liczba komór poprzecznych: 5
	TAK, podać
	

	1. 
	Masa nie więcej niż 3,5kg
	TAK, podać
	

	1. 
	Minimalna wartość ciśnienia użytkowego 10 mmHg
	TAK, podać
	

	1. 
	Maksymalna wartość ciśnienia dopuszczalnego 130 mmHg
	TAK, podać
	

	Podpórki- 35 szt.

	1. 
	Urządzenie nie używane do demonstracji
	TAK
	

	1. 
	Podpórka pod pięty w nogach łóżka
	TAK
	

	1. 
	Wykonana z pianki wysokoelastycznej 
	TAK
	

	1. 
	Długość nie więcej niż 44 cm, szerokość nie więcej niż 76 cm 
	TAK, podać
	

	1. 
	Wykonany z materiału alova
	TAK
	

	1. 
	Umożliwia odciążenie okolic pięty zgodnie z osią fizjologiczną kończyn dolnych
	TAK
	

	Pasy ślizgowe – 4 szt.

	1. 
	Urządzenie nie używane do demonstracji 
	TAK
	

	1. 
	Łatwoślizg do bezpiecznego przemieszczania pacjentów
	TAK
	

	1. 
	Wymiary nie większe niż 220 x 140 x 2 cm
	TAK, podać
	

	1. 
	Maksymalne obciążenie 130kg
	TAK
	

	1. 
	Wykonany z nylonu
	TAK
	

	1. 
	Odporność na wysokie temperatury do 105°C
	TAK
	

	Wałki – 4 szt.

	1. 
	Urządzenie nie używane do demonstracji
	TAK
	

	1. 
	Wałek rehabilitacyjny
	TAK
	

	1. 
	Wykonany z pianki poliuretanowej, nie zawierającej ftalanów
	TAK
	

	1. 
	Wałek posiadający zamek błyskawiczny
	TAK
	

	1. 
	Wymiary: średnica 150 mm x długość 500 mm (+/- 5mm)
	TAK, podać
	

	1. 
	Waga nie więcej niż 0,45kg
	TAK
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