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Załącznik nr 2 – wzór formularza oferty

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 
PRZYCHODNIA MIEJSKA W PIESZYCACH SKŁADANA W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
Zakup wyposażenia poradni geriatrycznej na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach

1. WYKONAWCA  - należy podać:
NAZWĘ WYKONAWCY:
NIP/PESEL:
REGON:
ADRES:
WOJEWÓDZTWO:
TEL.:
E-MAIL:
adres do korespondencji jeżeli inny niż podany wyżej:………………………………………………………

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]: [1:  Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X;
Zgodnie z art. 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 o swobodzie działalności gospodarczej za małego i średniego przedsiębiorcę 
uważa się:
Art. 105. Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w  złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości  w złotych 10 milionów euro. 
Art. 106. Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w  złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości  w złotych 43 milionów euro.] 

☐ TAK									☐ NIE

2. Przedkładając ofertę oświadczam / y, że znany jest mi / nam zakres przedmiotu zamówienia, zrealizuję / zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz akceptuje / my w wszystkie warunki zawarte w dokumentacji przetargowej jako wyłączną podstawę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz oferuję / my:
a) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową:
	Numer pakietu
	Wartość pakietu netto (PLN)
	VAT
	Wartość pakietu brutto (PLN)
	Uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



b) urządzenie, które spełnia wszystkie poniższe wymogi/warunki/parametry:

Pakiet I
	Dane ogólne – Pulsoksymet

	Pełna nazwa:
	Podać
	

	Producent:
	Podać
	

	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	



	L.p.
	Pulsoksymet (1 szt)
- opis parametru lub funkcji urządzenia:
	„Tak” albo proszę wpisać parametr /wartość

	1.
	Pomiar saturacji SpO2 oraz tętna w czasie rzeczywistym
	

	2.
	Wysoka dokładność pomiarowa przy niskiej perfuzji (0,05 – 20 %)
	

	3.
	Kolorowy, wyraźny ekran TFT LCD 3” i rozdzielczości min.: 240 x 400;
	

	4.
	Wyświetlane parametry co najmniej: Saturacja SpO2, Tętno HR, Poziomy SpO2 , Poziomy HR, Status baterii, Wskaźnik perfuzji, Wskaźnik HR, Wskaźnik alarmu, Krzywa pletyzmograficzna, Bieżący czas , Wykresy długi i krótki
	

	5.
	Zapis danych pacjenta do 15 - 20 dni przy pomiarze co 10 s.
	

	6.
	Czas zapisu wykresu w zakresie: 1 – 48 godz.
	

	7.
	Wysoka odporność na ruchy pacjenta oraz zakłócenia elektryczne (również chirurgiczne)
	

	8.
	Zastosowanie dla wszystkich kategorii wiekowych
	

	9.
	Co najmniej dwa tryby pracy do wyboru: ciągły lub okresowy
	

	10.
	Mocowanie w pionie lub poziomie
	

	11.
	Alarmy dźwiękowe i wizualne z możliwością wyciszenia na +/- 2 min.
	

	12.
	Głośność alarmów w 5 - 10 stopniowej skali.
	

	13.
	Możliwość ustawienia dźwięków tętna.
	

	14.
	Interfejs - wejście RS232
	

	15.
	Zasilanie przy pomocy  akumulatoratora alkalicznego lub Ni-MH
	

	16.
	Czas pracy 9 - 11 godzin
	

	17.
	Czas ładowania max. 6 godzin
	

	18.
	Zakres pomiaru SpO2 w zakresie 0 - 100 %
	

	19.
	Dokładność dla dorosłych/dzieci w zakresie 100 - 70% co najmniej ± 2% oraz w zakresie 69 - 50% min. ± 3%
	

	20.
	Dokładność dla noworodków w zakresie 100 - 70% min. ± 3% oraz w zakresie 69 - 50% min. ± 4%
	

	21.
	Dokładność tętna 15 -  300 bpm min. 3 bpm
	

	22.
	Zakres tętna w zakresie 15 - 300 bpm
	

	23.
	Czas uśrednień co 2, 4, 8, 12 s
	

	24.
	Wymiary +/ - 150mm x 70mm x 25 mm
	

	25.
	Waga z akumulatorem +/- 250-300 g
	

	26.
	Spełnienie norm: IEC60601-1, ISO9919, EN475, IPX1, EN/IEC60601-1-2 
	

	27.
	Akcesoria zgodne z kardiomonitorami 
	

	28.
	Oprogramowanie do archiwizacji
	

	29.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	



	Dane ogólne – Defibrylator półatomatyczny

	Pełna nazwa:
	Podać
	

	Producent:
	Podać
	

	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	



	L.P.
	Defibrylator półatomatyczny (1 szt.) - opis parametru lub funkcji urządzenia
	„Tak” albo proszę wpisać parametr /wartość

	1.
	Tryb pracy: półautomatyczny
	

	2.
	Rodzaj impulsu: dwufazowy odcięty
	

	3.
	Możliwość użycia dla dorosłych i dzieci
	

	4.
	Wyposażony w elektrody dla dorosłych (możliwość wyposażenia w elektrody pediatryczne).
	

	5.
	Energia impulsu zgodna z wytycznymi AHA 2010
	

	6.
	Sekwencja wyładowań dla dorosłych:  150J – 150J – 200J
	

	7.
	Sekwencja wyładowań dla dzieci:  50J – 50J – 50J
	

	8.
	Czas analizy EKG max. 10 s
	

	9.
	Czas ładowania do 150J max. 10 s
	

	10.
	Szerokość pasma EKG 2–25 Hz
	

	11.
	Wymiary: +/- 9 cm x 25cm x 25cm
	

	12.
	Kompensacja impedancji ciała pacjenta w zakresie 25 – 100 ohm
	

	13.
	Waga (wraz z baterią): +/- 1,5 – 2,5 kg
	

	14.
	Detekcja ruchu pacjenta
	

	15.
	Detekcja kardiostymulatorów
	

	16.
	Komunikaty głosowe w języku polskim
	

	17.
	Zapis sygnału EKG/alarmów/zapis głosu na kartach SD zdarzeń;
Transfer danych z defibrylatora do PC poprzez kabel USB
	

	18.
	Możliwość wyposażenia w oprogramowanie PC do archiwizacji danych z przeprowadzonych defibrylacji 
	

	19.
	Zasilanie za pomocą baterii LiMnO2 o pojemności 2,5 - 3Ah o żywotności 5 lata
	

	20.
	Ilość wyładowań +/- 200
	

	21.
	Plan auto-testów: co tydzień, co miesiąc oraz przy każdym uruchomieniu
	

	22.
	Zakres kontroli automatycznej: akumulator, wewnętrzna elektronika, oprogramowanie
	

	23.
	Warunki pracy w zakresie  0°÷ 50° C
	

	24.
	Sztywne opakowanie/walizka z uchwytem do przechowania i przenoszenia defibrylatora
	

	25.
	Walizka wyposażona w przezierne okno do kontroli stanu defibrylatora bez potrzeby wyjmowania.
	

	26.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	



	Dane ogólne – Aparat do długotrwałego mierzenia ciśnienia krwi

	Pełna nazwa:
	Podać
	

	Producent:
	Podać
	

	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	



	L.P.
	Aparat do długotrwałego mierzenia ciśnienia krwi (1 szt.) - opis parametru lub funkcji urządzenia
	„Tak” albo proszę wpisać parametr /wartość

	1.
	Oprogramowanie pracujące na wspólnej bazie pacjentów i stanowiące jeden z modułów platformy medycznej: holter EKG, holter ciśnieniowy, próbę wysiłkową, ergospirometrię, komputerowe EKG i komputerową spirometrię
	

	2.
	Możliwość podziału okresu badań na 4 podokresy i ich programowanie
	

	3.
	Możliwość programowania czasu wykonania poszczególnych pomiarów (z dokładnością do 1 min).
	

	4.
	Wyliczenie takich wartości jak: ciśnienia maksymalne, średnie ważone ciśnienia i tętna, ładunku ciśnienia krwi dla całości badania jak i dla każdego podokresu oraz porannego wzrostu
	

	5.
	Tryby pracy administratora i użytkowników systemu
	

	6.
	Zabezpieczenie dostępu do oprogramowania hasłem
	

	7.
	Menu i raporty w języku polskim
	

	8.
	Możliwość przeglądania wyników pomiarów w formie tabeli, wykresów i histogramów
	

	9.
	Możliwość wprowadzenia uwag do poszczególnych pomiarów
	

	10.
	Możliwość konfiguracji i pełnej edycji raportu (tak, jak w edytorze tekstu)
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	12.
	W zestawie z rejestratorem futerał z paskiem, mankiet standardowy, osiem akumulatorów, ładowarka akumulatorów, walizka
	

	13.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i naprawy serwisowe
	

	14.
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	

	15.
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
	

	16.
	Możliwość ustawienia czasu ciągłego zapisu: 24, 27, 48 oraz 51 godz.
	

	17.
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel optyczny USB
	

	18.
	Pomiar na żądanie
	

	19.
	Przycisk zmiany ręcznej pomiędzy dniem a nocą
	

	20.
	Przycisk informacji o pobraniu leku
	

	21.
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	

	22.
	Możliwość stosowania 3 rodzaje mankietów (mały, standard, duży)
	

	23.
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze
	

	24.
	Wyświetlenie napięcia baterii i ich stanu naładowania
	

	25.
	Zasilanie z 2 baterii lub akumulatorów AA
	

	26.
	Waga bez akumulatorów 180 – 200 g
	

	27.
	Rozmiary rejestratora: +/- 95 x 65 x 25 mm
	

	28.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	



	Dane ogólne –Aparat EKG 

	Pełna nazwa:
	Podać
	

	Producent:
	Podać
	

	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	



	L.P.
	Aparat EKG (1 szt.) - opis parametru lub funkcji urządzenia
	„Tak” albo proszę wpisać parametr /wartość

	1.
	Aparat 12-kanałowy (możliwość jednoczesnej akwizycji 12 kanałów: Einthovena (I , II , III), Goldbergera (aVR, aVL, aVF), Wilsona (V1, V2, V3, V4, V5, V6))
	

	2.
	Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 3, 6, 12 odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i wydruku, kontakcie każdej elektrody ze skórą, ciągły pomiar częstości akcji serca z prezentacją na wyświetlaczu)
	

	3.
	Wymiar ekranu 7 - 9”, ekran dotykowy o rozdzielczości 640x480
	

	4.
	Menu w języku polskim
	

	5.
	Wymiary +/- 400× 300 × 120 mm
	

	6.
	Waga +/- 5,5 -6 kg
	

	7.
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna, przyciski na ekranie dotykowym
	

	8.
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą 
	

	9.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	

	10.
	Sygnalizacja naładowania akumulatora
	

	11.
	Wydajność akumulatora (bezobsługowego) do 120 min.
	

	12.
	Częstotliwość próbkowania do 40 000 Hz
	

	13.
	Pasmo przenoszenia 0,05-170 Hz
	

	14.
	Szerokość papieru 210 mm, możliwość stosowania rolki lub składanki (papier termiczny)
	

	15.
	Ilość drukowanych odprowadzeń w trybie automatycznym: 3x4, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6x2, 6x2+1, 6x2+2, 12
	

	16.
	Ilość drukowanych odprowadzeń w trybie manualnym po 3, 4, 6, 12
	

	17.
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
	

	18.
	Rejestracja w trybie automatycznym (od 10 do 80 s.): czas rzeczywisty, czas synchro 
	

	19.
	Zapis wsteczny z możliwością wyboru przez użytkownika czasu opóźnienia -1, -2, -3, -4, -5, -7, -10 sekund 
	

	20.
	Detekcja kardiostymulatorów
	

	21.
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	

	22.
	Filtr zakłóceń sieciowych (50, 60 Hz), filtr zakłóceń mięśniowych (25, 35 Hz), filtr izolinii Hz (0,05 (3,2s), 0,11 (1,5s), 0,25 90,6s), 0,50 (0,3s), 1,50 (0,1s), splines)
	

	23.
	Filtr automatyczny dostosowujący wartości innych filtrów (autoadaptacyjny)
	

	24.
	Sygnał dźwiękowy tętna 
	

	25.
	Baza danych 400 zapisów EKG w pamięci aparatu (z możliwością przeglądania na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań z możliwością zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości)
	

	26.
	Profil automatyczny i manualny (możliwość zaprogramowania nieograniczonej ilości profili)
	

	27.
	Profil long (długi zapis EKG), automatyczny zapis do pamięci aparatu do 10 minut z 1 lub 2 odprowadzeń bez jednoczesnego wydruku, wynik wraz z wykresem częstości i z histogramem (np. do wykrywania arytmii)
	

	28.
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizą bez drukowania z pamięci aparatu z możliwością zmiany ilości odprowadzeń
	

	29.
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	

	30.
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta, danych lekarza, nazwy oddziału
	

	31.
	Możliwość rozbudowy o zestaw do próby wysiłkowej
	

	32.
	Wraz z aparatem dostarczone oprogramowanie do komputerowego EKG pracujące na wspólnej bazie pacjentów i stanowiące jeden z modułów platformy medycznej: holter EKG, holter ciśnieniowy, próbę wysiłkową, komputerową spirometrię i komputerowe EKG z możliwością analizy tzw. długiego QT oraz porównywania badań tego samego pacjenta
	

	33.
	Możliwość rozbudowy o moduł komunikacji LAN/WIFI
	

	34.
	Możliwość wykonania zapisu przy podłączeniu tylko elektrod kończynowych (np. przy urazach czy opatrunku klatki piersiowej
	

	35.
	Możliwość rozbudowy o spirometrię (15 lub 49 parametrów spirometrycznych) podłączaną i sterowaną bezpośrednio z aparatu EKG za pomocą ekranu dotykowego i klawiszy funkcyjnych 
	

	36.
	Możliwość wydruku bezpośrednio na drukarce zewnętrznej laserowej (przez port USB, niezależnie od PC, wydruk na papierze biurowym A4)
	

	37.
	Możliwość rozbudowy o moduł diagnozy (uśrednianie krzywych EKG, analiza, interpretacja słowna)
	

	38.
	Wózek jezdny z wysięgnikiem
	

	39.
	W zestawie: papier rolka i składanka 210mm, żel EKG, elektrody piersiowe podciśnieniowe, elektrody kończynowe klipsowe, kabel EKG
	

	40.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	



Pakiet II

	Dane ogólne – Fotel multifunkcyjny

	Pełna nazwa:
	Podać
	

	Producent:
	Podać
	

	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	



	L.P.
	Fotel multifunkcyjny (2 szt.) - opis parametru lub funkcji urządzenia
	„Tak” albo proszę wpisać parametr /wartość

	1. 
	Fotel wielofunkcyjny dla pacjentów w trakcie wykonywania długotrwałych zabiegów i terapii.
	

	2. 
	Fotel składający się z min. 3 segmentów:
- segment oparcia pleców
- segment siedziska
- segment nóg
	

	3. 
	Regulacje min. następujących funkcji poprzez siłowniki elektryczne – obsługa z pilota ręcznego przewodowego:
- regulacja wysokości siedzenia 
- regulacja kąta oparcia pleców 
- regulacja kąta nachylenia segmentu nóg 
- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców oraz segmentu nóg. 
	

	4. 
	Regulacja wysokości siedzenia zakres min. od 650 do 750 mm
	

	5. 
	Regulacja kąta oparcia pleców zakres min. 0 stopni do 80 stopni
	

	6. 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu nóg zakres min. od 0 stopni do -70 stopni
	

	7. 
	Segment siedziska stały nachylony pod kątem 8 stopni +/-3 stopnie
	

	8. 
	Układ jezdny – cztery koła
	

	9. 
	Wytrzymała konstrukcja fotela umożliwiająca wykonywanie na nim w sytuacjach krytycznych reanimacji.  
	

	10. 
	Rama fotela wykonana ze stali lakierowanej farbami epoksydowymi.
	

	11. 
	Elementy elektryczne zabezpieczone osłonami z tworzywa ABS w celu zwiększenia bezpieczeństwa użytkowania dla pacjentów, łatwości w utrzymaniu w czystości oraz względów estetycznych. 
	

	12. 
	Fotel wyposażony w podłokietniki regulowane w pionie oraz w poziomie oraz z możliwością podniesienia o 90 stopni – funkcja ułatwiającą zajęcie miejsca na fotelu.
	

	13. 
	Fotel wyposażony w regulowane oparcie stóp – funkcja pozwalająca na dostosowanie fotela do pacjentów o różnym wzroście. 
	

	14. 
	Fotel zaprojektowany w sposób zapobiegający wypadnięciu pacjenta w przypadku utraty przytomności 
	

	15. 
	Parametry techniczne:
- całkowita długość 2000 – 2100 mm
- całkowita szerokość 930 – 970 mm
- szerokość siedziska 550 – 570 mm
- bezpieczne obciążenie min. 170 kg
- regulacja podnóżka min. 220 mm
	

	16. 
	Pozostałe wymagania
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	



	Dane ogólne – Łóżko uniwersalne

	Pełna nazwa:
	Podać
	

	Producent:
	Podać
	

	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	



	L.P.
	Łóżko uniwersalne (2 szt.) - opis parametru lub funkcji urządzenia
	„Tak” albo proszę wpisać parametr /wartość

	1. 
	Łóżko wielofunkcyjne, czterosegmentowe, z czego minimum trzy segmenty ruchome
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z prostokątnych profili ze stali węglowej lakierowanej proszkowo lakierem poliestrowo-epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Główna konstrukcja łóżka wykonana z profili o przekroju min. 5x3 cm gwarantujących stabilność konstrukcji i wysokie obciążenie użytkowe
	

	3. 
	Przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona elementów konstrukcyjnych – łóżko oparte na kolumnach. 
	

	4. 
	Łóżko bez zewnętrznej ramy ułatwiając dostęp do pacjenta jak również schodzenie pacjentów z łóżka
	

	5. 
	Leże podzielone na 4 segmenty w tym 3 ruchome (segment oparcia pleców, segment uda i podudzia). Leże wypełnione płytami HPL montowanymi na stałe – segment oparcia pleców wyposażony w tunel na kasetę RTG
	

	6. 
	Długość łóżka 2130 mm +/- 30 mm
	

	7. 
	Szerokość całkowita łóżka 1030 mm +/- 30 mm
	

	8. 
	Długość segmentu oparcia pleców 780 mm +/- 30 mm
	

	9. 
	Długość segmentu stałego 140 mm +/- 30 mm
	

	10. 
	Długość segmentu uda 300 mm +/- 30 mm
	

	11. 
	Długość segmentu podudzia 600 mm +/- 30 mm
	

	12. 
	Długość x szerokość leża min. 1950 x 850 mm
	

	13. 
	Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż wieszaka kroplówki lub uchwytu ręki umieszczone przy segmencie oparcia pleców. Dodatkowe dwie tuleje umożliwiające montaż wieszaka kroplówki przy segmencie nóg pacjenta – możliwość montażu wieszaka kroplówki w każdym narożniku leża oraz możliwość montażu innego wyposażenia np. ramy wyciągowej
	

	14. 
	Funkcja autokontur; jednoczesna regulacja segmentów oparcia pleców i ud uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na panelach w poręczach bocznych  i panelu sterującym
	

	15. 
	Funkcja CPR; awaryjne poziomowanie segmentu oparcia pleców przy pomocy niezależnej dźwigni mechanicznej umieszczonej pod leżem łóżka – czytelnie oznaczonej – dostęp z dwóch stron
	

	16. 
	Funkcje łóżka regulowane elektrycznie za pomocą siłowników elektrycznych sterowanych poprzez obustronne panele wbudowane w dwie poręcze boczne znajdujące się w odcinku sekcji oparcia pleców:
- przycisk aktywacji START
- regulacja wysokości,
- regulacja segmentu oparcia pleców,
- regulacja segmentu uda,
- funkcja autokontur,
oraz sterowanie łóżka poprzez panel centralny posiadający następujące funkcje:
- przycisk aktywacji START
- przycisk wyłączający funkcje elektryczne STOP 
- regulacja wysokości,
- regulacja segmentu oparcia pleców,
- regulacja segmentu uda,
- funkcja autokontur,
- regulacja przechyłów wzdłużnych do pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga,
- pozycja – elektryczny CPR – jednym przyciskiem
- pozycja krzesła kardiologicznego – jednym przyciskiem,
- pozycja antyszokowa - jednym przyciskiem,
- pozycja do badań - jednym przyciskiem,
Panel centralny z możliwością blokowania funkcji znajdujących się w panelach umieszczonych w poręczach bocznych. 
Panele zewnętrzne na poręczach dostępne dla personelu dodatkowo wyposażone w:
- przycisk wyłączający funkcje elektryczne STOP
- regulację przechyłów wzdłużnych do pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga,
- regulację pozycji – elektryczny CPR – jednym przyciskiem
- regulację pozycji krzesła kardiologicznego – jednym przyciskiem,
- regulację pozycji antyszokowej - jednym przyciskiem,
- regulację pozycji do badań - jednym przyciskiem,
	

	17. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 420 mm +/- 30 mm
	

	18. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 800 mm +/- 30 mm
	

	19. 
	Regulacja elektryczna kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu ramy leża w zakresie min. do 74°
	

	20. 
	Autoregresja oparcia pleców min. 110 mm oraz segmentu uda min. 40 mm
	

	21. 
	Regulacja elektryczna kąta nachylenia segmentu ud w stosunku do poziomu ramy leża min. 45°
	

	22. 
	Regulacja segmentem podudzia przy pomocy listwy zębatej, zapadkowej w zakresie min. 22°
	

	23. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie do min. 16° obustronnie
	

	24. 
	Przestrzeń pomiędzy podstawą a podłożem o wysokości min. 14 cm na szerokości min. 95 cm – umożliwiająca najazd np. dla podnośnika pacjenta 
	

	25. 
	Podstawa wyposażona w cztery koła o średnicy min. 150 mm – bieżnik wykonany z materiału niebrudzącego powierzchni. Koła osłonięte obudową tworzywową. Centralna blokada kół z funkcją blokady jednego koła do jazdy na wprost.
	

	26. 
	Osłona tworzywowa elementów konstrukcyjnych podwozia na całej długości i szerokości podstawy 
	

	27. 
	Osłony tworzywowe na zewnętrznych konstrukcyjnych elementach w leżu od strony nóg oraz głowy pacjenta pod szczytami
	

	28. 
	Szczyty wykonane z tworzywa wyjmowane z wklejką kolorystyczną  – kolor wklejki do wyboru. Szczyty szybko i łatwo  demontowalne do reanimacji
	

	29. 
	Wbudowane zasilanie awaryjne (bateria) pozwalająca z pełnym obciążeniem dopuszczalnym w przypadku przejazdu łóżkiem bądź zaniku zasilania sieciowego (cykl rozumiany jako możliwość opuszczenia i podniesienia łóżka w pełnym zakresie regulacji wysokości oraz ustawienie segmentu oparcia pleców oraz uda także w pełnym zakresie regulacyjnym)
	

	30. 
	Krążki odbojowe, tworzywowe w czterech rogach łóżka chroniące łóżko przed uszkodzeniami. Krążki obrotowe wokół własnej osi – średnica krążków min. 100 mm
	

	31. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie min. 230 kg
	

	32. 
	Zasilanie elektryczne 220-240V; 60 Hz/ 50 Hz
	

	33. 
	Elementy odbojowe chroniące łóżko przed uszkodzeniami: krążki odbojowe łóżka stanowiące najbardziej wysunięte elementy w rogach łóżka
	

	34. 
	Wyposażenie:
- poręcze boczne tworzywowe dzielone po dwie sztuki z każdej strony łóżka (z mechanizmem spowalniającym ich opadanie) ze sterowaniem funkcjami opisanymi w punkcie 16 oraz dwoma wskaźnikami kąta nachylenia segmentu oparcia pleców,
- wieszak kroplówki 
- materac przeciwodleżynowy pasywny na łóżko o następujących cechach:
- wymiar dostosowany do wymiarów leża łóżka
- Wkład – pianka
- Pianka przeciwodleżynowa o gęstości co najmniej T35 kg/m3
- Bezfreonowa, nietoksyczna – nie zawierająca dimetylofumaranu
- Wykonana z materiałów antyalergicznych, 
- Pokrowiec materaca – składający się z 2 warstw: dzianiny wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz warstwy poliuretanu 
- Wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny)
- Oddychający , paroprzepuszczalny, przepuszczający powietrze
- Przepuszczalność powietrza nie gorsza niż 1000g/m2/24h
- Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem zanieczyszczeń listwą.
- Materiał pokryty powłoką  o właściwościach antybakteryjnych  i przeciwgrzybicznych – odporny na przenikani mikroorganizmów
- Odporny na wszystkie środki dezynfekcyjne nie zawierające chloru
- Pranie w temp. do 95°C
	

	35. 
	Pozostałe wymagania
	

	36. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	



c) okres gwarancji ……. m-c.

d) czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii Urządzenia …………. godzin od zgłoszenia awarii.

3. Oświadczam / y, że zapoznałem / zapoznaliśmy się ze SIWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego), nie wnoszę / wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem / zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 
4. Oświadczam / y, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ.
5. Oświadczam / y, że zawarty w SIWZ projekt umowy stanowiący załącznik nr 5 do SIWZ akceptuje / my bez zastrzeżeń i zobowiązuję / my się w przypadku wyboru mojej / naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam / y, że uważam / y się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tzn. przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Wyrażam / y zgodę na warunki płatności podane we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ oraz zobowiązuję / my się zrealizować zamówienie w terminie określonym w SIWZ i niniejszym załączniku do SIWZ.
8. Oświadczam / y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
9. Osoba/y wyznaczona/e do współpracy z Zamawiającym przy realizacji umowy (tel., fax, e-mail):
...........................................................................................................................................................
10. Jako załączniki będące integralną częścią oferty, a wynikające ze SIWZ, załączam / y wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;


Ofertę sporządzono dnia ..........................
	..............................................................................................
Podpis czytelny (lub nieczytelny wraz z pieczątką imienną) osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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