zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013 - formularzcenowy przedmiotu zamowienia

Zadanie 10 — Spret medyczny r&ny

Lp Nazwa jm llosé Cena Cena Wartosé Stawka | Wartosé brutto | Producent
jednost jednostk netto VAT
netto brutto

1 | Kozetka lekarska szt. 1

2 | Wielofunkcyjny wézek oddziatowy szt. 1

3 | Stolik do podawania positkow szt. 15

4 | Parawan na koétkach dwuskrzydtowy szt 3

5 | Stojak na kropléwki mobilny szt. 5

6 | Ramka kart gaczkowych (tabliczka do szt 35

identyfikacji pacjenta)
Razem:

Oswiadczamyze oferowane wyspecjalizowane gnizenie jest kompletne ktizie gotowe do tytkowania bezadnych dodatkowych zakupow.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadaniaswiadcze woli
wraz z piegtka imienm)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013

Zadanie

10 poz.1 — Kozetka lekarska

DANE OGOLNE

NAZWA . e
TYP/ MODEL ......cooiiiiiiieee e NA KATALOGOWY. .....ovviiiiiiiiiiieeeeeiciieennns
ROK PRODUKCIJLI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................
KRAJ PRODUKCILI...........ccceeee. WYKONAWCA /PRODUCENT......ccvviiiiieiiiiieeeeennn

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany

1 Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytylakierem proszkowym, TAK
odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemicznepooazeniowanie UV

2 Szerokéé¢ catkowita: 550 mm (+ 50 mm) TAK PODAC

3 Diugas¢ catkowita: 1850 mm(x 50 mm) TAK PODAC

4 | Wysoka¢ catkowita: 500 mm (£ 50 mm) TAK PODAC

5 Regulowany podgtéwek za pomosystemu zapadkowego w zakresie: od -il6 4% TAK
(x2)

6 Leze dwusegmentowe, tapicerowane TAK

7 Wyposaona w uchwyt i rolk przecieradta jednorazowego umieszczony pod TAK
segmentem le

8 Jedna noga kozetki wypasaa w regulowamstople TAK

9 Certyfikat potwierdzacy posiadanie znaku CE TAK

10 | Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techmigarprzy odbiorze technicznym TAK
produktow

11 | Gwarancja min. 12 miesy TAK PODAC

12 | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres hinlat TAK

13 | Gwarancja zapewnienia zakupgscz zamiennych przez okres 10 lat TAK
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Parametr
Lp. Parametr / warunek Parametr oferowany
wymagany
14 | Czas reakcji serwisu: 72 godz. TAK
15 | Mazliwos¢ wyboru kolorow tapicerki TAK
UWAGA:

Parametr wymagany winien by potwierdzony przez Wykonawe w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawe parametru granicznego skutkowat lgdzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mi& potwierdzenie w dokumentach dotycgcych sprztu Wykonawca winien je zaznaczy w dokumentaciji
potwierdzajacej spetnienia parametru granicznego.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadantaviadczé woli
wraz z piecatka imienra)
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Zadanie 10 poz.2 — Wielofunkcyjny wozek oddziatowy

DANE OGOLNE

NAZW A e a e e e e
TYP/ MODEL ....oovviiiiiiiiiiiee e NA KATALOGOWY. ......ovvviiiiiiiiieeeee,
ROK PRODUKCIJLI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI..............
KRAJ PRODUKCILI...........cccc. WYKONAWCA /PRODUCENT........ocvveeiiinnee

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany

1 Szerokeéc¢ catkowita 426 mm (+/- 20 mm) TAK PODAC

2 Wysokda¢ catkowita 900 mm (+/- 20 mm) TAK PODAC

3 | Dlugas¢ catkowita 970 mm (+/- 20 mm) TAK PODAC

4 Metalowy szkielet pokryty lakierem proszkowym TAK

5 Nierdzewna wyjmowana taca weéei gorne;. TAK

6 Wyjmowane pojemniki tworzywowe 4szt. TAK

7 Worek foliowy z przykryciem. TAK

8 Druciany kosz.

9 Cztery kotka jezdne, w tym dwa z blolgad TAK

10 | Certyfikat potwierdzafy posiadanie znaku CE TAK

11 | Gwarancja min. 24 miegie TAK PODAC

12 | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres rhinlat TAK

13 | Gwarancja zapewnienia zakupgsct zamiennych przez okres min. 10 lat TAK

14 | Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK
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UWAGA:
Parametr wymagany winien by potwierdzony przez Wykonawe w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawe parametru granicznego skutkowat lgdzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mi& potwierdzenie w dokumentach dotycgcych sprztu Wykonawca winien je zaznaczy w dokumentaciji
potwierdzajacej spetnienia parametru granicznego.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadaniawadczé woli
wraz z piecatka imienrs)
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Zadanie 10 poz.3 — Stolik do podawania positkdw

DANE OGOLNE

NAZWA . e
TYP/ MODEL ......cooiiiiiiieee e NA KATALOGOWY. .....ovvviiiiiiiiiiiieeeeeeiiees
ROK PRODUKCIJLI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJL..................
KRAJ PRODUKCILI...........ccceeee. WYKONAWCA /PRODUCENT.......cvviiiieeiiiiieeenn.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Nazwa oferowanego wdzenia:
Producent: TAK
Typ:
2 Konstrukcja wykonana z ksztattownikow stalowydknytych lakierem
proszkowanym, odpornym na uszkodzenia mechanichesniczne oraz TAK
promieniowanie UV
3 Uchylny blat wykonany z ptyty meblowej, wypasay z dwdch stron w ranty TAK
zabezpieczafpe przedmioty przez zsuwaniem
4 | Wysokda¢ blatu z maliwoscia regulacii TAK
5 Mgzllw05c zmiany lata pochylenia blatu za pompdzwigni o kat 30 i 60 stopni w TAK/PODAC
obie strony
6 Wymiary blatu: 750 x 400 mm (x 20mm) TAK/PODAC
7 Zakres regulacji wysokoi 750 — 1100 mm (x 20mm) TAK/PODA
8 Dopuszczenie olgienie stolika min 10kg TAK/PODAC
9 Mozliwos¢ najazdu blatu stolika nadAko pacjenta TAK
10 | Podstawa stolika jezdna, wyposaa w 4 kota, z ktérych mi. dwa posiagbjokad; TAK
jazdy
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Parametr

Lp. Parametr / warunek Parametr oferowany
wymagany
11 a) Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE
b) Wopis do rejestry Wyrobéw Medycznych
c) Certyfikat ISO 9001:2000 lub réwnoway potwierdzajcy zdolngé¢ do TAK

ciagtego dostarczania wyrobow zgodnie z wymaganiami
d) Certyfikat ISO 13485:2003 potwierdzay ze producent wdrayt i utrzymuje
system zargdzena jakécia dla wyrobow medycznych

12 | Gwarancja min. 24 miegie TAK/PODAC

13 | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres hinlat TAK

14 | Gwarancja zapewnienia zakupgsck zamiennych przez okres 10 lat TAK

15 | Czas reakcji serwisu 72 godz. TAK
UWAGA:

Parametr wymagany winien by potwierdzony przez Wykonawe w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawe parametru granicznego skutkowat lgdzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mi& potwierdzenie w dokumentach dotycgcych sprztu Wykonawca winien je zaznaczy w dokumentacji
potwierdzajacej spetnienia parametru granicznego.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadantaviadczé woli
wraz z piecatka imienrm)

SPZ0Z/PN/55/2013 Srona7z12



Zadanie 10 poz.4 — Parawan na kétkach dwuskrzydtowy

DANE OGOLNE

NAZWA . e
TYP/ MODEL ......cooiiiiiiieee e NA KATALOGOWY. .....oovviiiiiiiiiiieeeeeeiiicnes
ROK PRODUKCIJLI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI.....................
KRAJ PRODUKCILI...........ccceeee. WYKONAWCA /PRODUCENT......ccviiiiiiiiiiiiieeeeenn

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Nazwa oferowanego wdzenia: TAK
Producent:
5 Konstrukcja wykonana z ksztattownikow stalowych gytych lakierem proszkowym, TAK
" | odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemicznepooazeniowanie UV
3. | Szeroké¢ catkowita 1 skrzydfa: 1000 mm (x 20 mm) TAK PODA
4. | Wysoka¢ 1 skrzydta: 1650 mm (£ 20 mm) TAK PODAC
5. | Metalowy szkielet parawanu pokryty lakierem giamsvym TAK PODAC
5 Mozliwos¢ spinania kilku segmentéw za pomamatrzaskow. Meiwosé spinania w 2 TAK
" | skrzydta.
7. | Mozliwos¢ wyboru koloru tkaniny TAK
8. | Parawan mobilny, wypogany w kétka TAK
a) Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE

9. b) Certyfikat ISO 9001:2000 lub réwnoway potwierdzajcy zdolné¢ do TAK

ciagtego dostarczania wyrobow zgodnie z wymaganiami ’
10. | Gwarancja min. 12 miesy TAK PODAC
11. | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres rinlat TAK
12. | Gwarancja zapewnienia zakupgscz zamiennych przez okres 10 lat TAK
13. | Czas reakcji serwisu: 72 godz. TAK
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UWAGA:
Parametr wymagany winien by potwierdzony przez Wykonawe w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawe parametru granicznego skutkowat lgdzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mi& potwierdzenie w dokumentach dotycgcych sprztu Wykonawca winien je zaznaczy w dokumentaciji
potwierdzajacej spetnienia parametru granicznego.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadaniawadczé woli
wraz z piecatka imienrs)
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Zadanie 10 poz.5 — Stojak na kroplowki mobilny.

DANE OGOLNE

NAZWA . e
TYP/ MODEL ......cooiiiiiiieee e NA KATALOGOWY .....ovviiiiiiiiiieeeeiiiiieeens
ROK PRODUKCIJLI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................
KRAJ PRODUKCILI...........ccceeee. WYKONAWCA /PRODUCENT......coviiiiiiiiiiiiieeeennn

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Parametr
Lp. Parametr / warunek Parametr oferowany
wymagany
1 Nazwa oferowanego wdzenia: TAK
Producent:
Stabilna, picioramienna podstawa pokryta lakierem proszkowymzejpzdna n
2. . TAK
koétkach
3. | Min. 2 kotka z hamulcem TAK
4. |Srednica podstawy: 600 mm (+ 50 mm) TAK PODAC
5. | Wysuwany wieszak na ptyny infuzyjne - chromowany TAK
6. | Wysokaé regulowana od 1350 do 2220 mm (+ 50 mm) TAK P@DA
7. | Certyfikat potwierdzagy posiadanie znaku CE TAK
8. | Gwarancja min. 12 miesiy TAK PODAC
9. | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres rhinlat TAK
10. | Gwarancja zapewnienia zakupgsck zamiennych przez okres min. 10 lat TAK
11. | Czas reakcji serwisu 72 godz. TAK
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UWAGA:
Parametr wymagany winien by potwierdzony przez Wykonawe w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawe parametru granicznego skutkowat lgdzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mi& potwierdzenie w dokumentach dotycgcych sprztu Wykonawca winien je zaznaczy w dokumentaciji
potwierdzajacej spetnienia parametru granicznego.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadaniawadczé woli
wraz z piecatka imienrs)
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Zadanie 10 poz.6 — Ramka kart gagczkowych (tabliczka do identyfikacji pacjenta).

DANE OGOLNE

NAZWA . e e
TYP/ MODEL ......ccooiiiiiieeee e NA KATALOGOWY ..ottt

ROK PRODUKCIJLI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCIL..........cooooiiiiiiiiiiiiiin,
KRAJ PRODUKCILI...........cccceee. WYKONAWCA /PRODUCENT ..ottt

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany
1. | Wykonana z ptyty HPL TAK
2. | Wymiary min. 30 x 30cm TAK
3. | Mocowanie do ramy #ka TAK
4. | Uchwyt do mocowania kart gmzkowych (klips) TAK
UWAGA:

Parametr wymagany winien by potwierdzony przez Wykonawe w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawe parametru granicznego skutkowat lgdzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mi& potwierdzenie w dokumentach dotycgcych sprztu Wykonawca winien je zaznaczy w dokumentacji
potwierdzajacej spetnienia parametru granicznego.

(podpis osoby — os6b uprawnionych
do sktadaniawadczé woli
wraz z piecatka imienm)
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