ZAŁĄCZNIK NR 1
………………………………………………….

Pieczęć nagłówkowa

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę stołu operacyjnego dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza, opublikowane w dniu: ………………………… r., znak sprawy SZPiGM 3820/17/2016, przedstawiamy następującą ofertę:
	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	J.M.
	ILOŚĆ 

	CENA JEDNOSTKOWA NETTO 

(PLN)

	STAWKA PODATKU VAT (%)
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	
	
	A
	B
	C
	D=AXB
	E=D+C

	1
	Stół operacyjny: 
(Podać Producenta, model/typ  oraz wyszczególnić każdy odrębny element zestawu z podaniem ilości oraz producenta, modelu/typu lub nr katalogowego)
1.…………………………………………………………………..

2.………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………

	Szt.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Oferowany termin gwarancji (podać w miesiącach minimum w wysokości wymaganej przez zamawiającego, w przypadku nie podania żadnej wartości zamawiający przyjmuje zaoferowanie wartości minimalnej wymaganej w SIWZ)

……………………………………………………………………………………………….. miesięcy


	Oferowany termin realizacji zamówienia : do 14  dni od daty podpisania umowy.


Wartość netto oferty:  .................................... … zł.

 słownie: .............................................................................................................................................................................................
Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  ..................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………….    
                                                    DEKLARACJA ODNOŚNIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	WPISAC TAK/NIE

                PODAĆ POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	1.
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych współpracujący z wyposażeniem dodatkowym specjalistycznym do miękkiej chirurgii zabiegów ginekologicznych, urologicznych i innych
	

	2
	Rok produkcji nie mniejszy niż 2015
	

	3.
	Stół, kolumna i wyposażenie wykonane ze siali nierdzewnej odpornej na działanie środków dezynfekcyjnych i płynów fizjologicznych.
	

	4.
	Funkcje stołu uzyskiwane przy pomocy siłowników elektrohydraulicznych sterowanych pilotem przewodowym:

- regulacja wysokości

- przechył boczny

- przechył wzdłużny

- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku

Pilot wyposażony we wskaźniki diodowe naładowania baterii i przycisk zmiany orientacji ułożenia pacjenta w zależności od zamontowania podgłówka i podnóżków
	

	5.
	Stół mobilny na min 3 kołach z systemem blokowania kół.
	

	6.
	Długość stołu z blatem min. 2100 mm.
	

	7.
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm
	

	8.
	Blat wyposażony w listwy umożliwiające montaż  wyposażenia dodatkowego
	

	9.
	Regulacja wysokości mierzona od poziomu podłogi do górnej powierzchni materaca w poziomym położeniu blatu stołu zakres minimum od 750mm do  min.1080 mm, Napęd elektro-mechaniczny lub elektro-hydrauliczny.
	

	10.
	Zakres regulacji oparcia pleców min. od - 450 do 850
	

	11.
	Zakres regulacji podgłówka min od - 450 do 450
	

	12.
	Przechyły boczne, napęd elektro-mechaniczny lub elektro​hydrauliczny, zakres minimum:: 30o (w prawo i w lewo)
	

	13.
	Regulacja przechyłu wzdłużnego (pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga) min +/- 400
	

	14.
	Zakres regulacji kątowej podnóżków min. od - 900 do 200
	

	15.
	Podnóżki z możliwością rozchylenia o min. 180° - podnóżki blokowane przy pomocy klamek
	

	16
	Blat stołu co najmniej 5-cio segmentowy składający się z następujących segmentów:

- podgłówek płytowy

- dwuczęściowy segment oparcia pleców z regulacją wypiętrzenia klatki piersiowej – wypiętrzenie na wysokość min. 110 mm

- segment lędźwiowym

- segmenty nóg dwuczęściowy
	

	17
	Regulacja segmentów podgłówka, oparcia pleców, oraz segmentów nóg  z wykorzystaniem sprężyn gazowych ułatwiających regulację segmentami
	

	18
	Możliwość uzyskania w stole znacznego wychylenia blatu od kolumny stołu wynoszącego min 1500 mm
	

	19.
	Akumulator i zasilacz wbudowany w kolumnę lub podstawę stołu.
	

	20.
	Materace segmentów blatu bezszwowe, antystatyczne, odejmowane, odporne na środki dezynfekujące.
	

	21.
	Dopuszczalne obciążenie stołu min. 225 kg
	

	22.
	Wyposażenie minimalne stołu :

1
Ramka ekranu anestezjologiczna - 1 szt.

2
Podpory nóg ginekologiczne - 2 szt

3
Podporu ręki anestezjologiczna - 2 szt.

4
Pasy do mocowania pacjenta - 1 szt

5
Pasy do mocowania nadgarstków - 2 komplety.

6
Stelaż podtrzymujący rury doprowadzające gazy oddechowe od aparatu do znieczulania do pacjenta- 1 szt

7
Uchwyty do mocowania osprzętu w ilości potrzebnej do zamocowania całego osprzętu jednocześnie.

8.      Materace żelowe
	

	23
	Stół gwarantujący możliwość wykonywania zdjęć RTG pacjenta na całej długości blatu oraz umożliwiający monitorowanie pacjenta ramieniem C na całej jego długości  a w szczególności:

- konstrukcja blatu przezierna dla promieni RTG na całej długości bez poprzecznych przeszkód utrudniających wykonywanie zdjęć RTG i monitorowanie pacjenta

- możliwość zamiany segmentów nóg  z podgłówkiem płytowym


	

	24.
	Wraz z dostawą stołu instrukcja obsługi w jeżyku polskim.
	

	25
	Dostawa stołu w terminie do 14 dni od daty podpisania umowy.
	

	26.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego

	

	27.
	Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne dotyczące parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia oraz jego zdjęcie (fotografię).
	

	28.
	Gwarancja i bezpłatny serwis w okresie min. 24 miesięcy od daty protokolarnego odbioru uruchomionego stołu.
	

	29.
	Gwarantowany czas reakcji od zgłoszenia usterki do jej usunięcia maksymalnie 3 dni roboczych.
	

	30.
	W okresie gwarancji dowóz urządzenia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy.
	

	31.
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe zgodnie z zaleceniem producenta
	


Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
                                                                                           ……………………………………………………………………                                                                                                                                  
                                                                                                                 (data i podpis/podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
