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Formularz ofertowy

Kozetka lekarska – 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji nie starszy niż 2025:
	



	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	2
	3
	4

	

	1. 
	Kozetka wykonana z rur stalowych, pokrytych białą farbą proszkową 
	TAK, opisać
	

	2. 
	Leże tapicerowane bezszwowo, gąbką i skajem, min. 5 kolorów do wyboru przez zamawiającego
	TAK, opisać
	

	3. 
	Uchwyt na rolkę podkładu papierowego od strony wezgłowia
	TAK, opisać
	

	4. 
	Stopka umożliwiająca poziomowanie leżanki na nierównym podłożu
	TAK, opisać
	

	5. 
	Nośność min. 120 kg
	TAK, opisać
	

	6. 
	Wymiary: 
wysokość - 520 mm ± 30mm
szerokość - 560 mm ± 30mm
długość - 1880 mm ± 30mm
	TAK, opisać
	

	7. 
	Kąt nachylenia wezgłowia - ± 40°
	TAK, opisać
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	1. 
	Okres gwarancji
	TAK, 
12 m-cy
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	



	Wartość netto:
	

	VAT %:
	

	Wartość brutto:
	


	
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).


…………………………………….
Podpis i pieczątka wykonawcy 



Formularz ofertowy

Wózek inwalidzki dla osoby dorosłej – 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji nie starszy niż 2025:
	



	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	2
	3
	4

	

	1. 
	Składana, aluminiowa rama o konstrukcji krzyżakowej
	TAK, opisać
	

	2. 
	Nylonowe siedzisko i oparcie (torba/kieszeń na oparciu)
	TAK, opisać
	

	3. 
	Dodatkowa tapicerka siatkowa zapinana na rzepy (oddzielnie siedzisko i oparcie)
	TAK, opisać
	

	4. 
	Pas biodrowy zabezpieczający przed wypadnięciem
	TAK, opisać
	

	5. 
	Uchylne podłokietniki
	TAK, opisać
	

	6. 
	Kółka anty-wywrotne z szybkim montażem
	TAK, opisać
	

	7. 
	Hamulec dla opiekuna z funkcja postojowa
	TAK, opisać
	

	8. 
	Hamulec dla pacjenta
	TAK, opisać
	

	9. 
	Uchylne i odpinane podnóżki z regulacja wysokości
	TAK, opisać
	

	10. 
	Podnóżki zaopatrzone w pasy zabezpieczające stopy
	TAK, opisać
	

	11. 
	Podnóżki wyposażone w dodatkowy pas podtrzymujący łydki
	TAK, opisać
	

	12. 
	Koła przednie pełne bezobsługowe
	TAK, opisać
	

	13. 
	Koła tylne pełne z „szybkozłączkami” (system szybkiego demontażu za pomocą jednego przycisku)
	TAK, opisać
	

	14. 
	Kolor ramy: min. dwa do wyboru
	TAK, opisać
	

	15. 
	Maksymalne obciążenie przynajmniej130 kg
	TAK, opisać
	

	16. 
	Szerokość siedziska: 46 cm ± 2 cm
	TAK, opisać
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	1. 
	Okres gwarancji
	TAK, 
12 m-cy
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	



	Wartość netto:
	

	VAT %:
	

	Wartość brutto:
	


	

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).



…………………………………….
Podpis i pieczątka wykonawcy 





Formularz ofertowy

Wizualizator naczyniowy (skaner żył) – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji nie starszy niż 2025:
	



	Lp.
	[bookmark: _GoBack]Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	2
	3
	4

	CIŚNIENIOMIERZ

	1. 
	Urządzenie do wyświetlania mapy naczyń krwionośnych bezpośrednio na skórze pacjenta
	TAK, opisać
	

	2. 
	Wyświetlanie naczyń krwionośnych w czasie rzeczywistym
	TAK, opisać
	

	3. 
	Odległość́ wykrywania: 20 - 25 cm
	
	

	4. 
	Rozdzielczość min. 720×576 pikseli
	TAK, opisać
	

	5. 
	Jasność wyświetlania 10-25 lumenów, 4 poziomy
	TAK, opisać
	

	6. 
	Kolory wyświetlania – 5 kolorów
	TAK, opisać
	

	7. 
	Wskaźnik głębokości żył
	TAK, opisać
	

	8. 
	Zasilanie ładowania: 12V 3.5 A, 100V-240V 50Hz-60Hz
	
	

	9. 
	Ładowanie podczas pracy
	TAK, opisać
	

	10. 
	Bateria: akumulator litowo-jonowy wielokrotnego ładowania, pojemność min. 2750mA
	
	

	11. 
	Czas pracy: min. 2, 5 h lub tryb ciągły przy zasilaniu sieciowym
	
	

	12. 
	Wymiary 224×68×64 mm ± 30mm
	TAK, opisać
	

	13. 
	Waga skanera 500 g ± 50g
	
	

	14. 
	Wyświetlacz LCD
	TAK, opisać
	

	15. 
	Urządzenie medyczne zgodne Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych 
	TAK, opisać
	

	16. 
	Statyw jezdny w zestawie
	TAK, opisać
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	1. 
	Okres gwarancji
	TAK, min. 
12 m-cy
	

	2. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	TAK, podać gdzie
	

	3. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK, załączyć
	

	4. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	



	Wartość netto:
	

	VAT %:
	

	Wartość brutto:
	


	

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).






…………………………………….
Podpis i pieczątka wykonawcy 
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