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Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY   (strona nr 2)         
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry 

kamizelka KED  
	Wpisać dane i parametry oferowane

	1
	2
	4

	
	Producent
	

	
	Nazwa i typ
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2022
	

	1
	Przenikliwa dla promieni X
	

	2
	Wykonana z tworzywa zmywalnego, odpornego na środki dezynfekujące i nie absorbującego wydzielin i płynów
	

	3
	Unieruchamiająca głowę, szyję, kręgosłup na całej długości przy zachowaniu swobodnego dostępu do klatki piersiowej dla potrzeb monitorowania
	

	4
	Poduszka wypełniająca anatomiczne krzywizny ciała
	

	5
	Regulowane pasy mocujące : piersiowe 3 szt różnokolorowe., biodrowe 2 szt. czarne. Umożliwiające zastosowanie u dzieci i u kobiet ciężarnych, barkowe 2 szt. 
	

	6
	Pasy stabilizujące głowę 2 szt.
	

	7
	Dopuszczalne obciążenie min.200kg-(parametr oceniany)
200 kg                                          – 0 pkt.

powyżej 200 – 220 kg włącznie – 10 pkt.
powyżej 220 kg                          – 20 pkt.
	

	8
	Torba, pokrowiec
	

	9
	Okres gwarancji – min. 24 miesiące                                          
	

	10
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EWG – dołączyć do oferty
	

	11
	Folder z opisem parametrów sprzętu  dołączyć do oferty
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim-  dołączyć do dostawy 
	

	13
	Karta gwarancyjna- dołączyć do dostawy

	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.









…………………………………..










podpis Wykonawcy
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Załącznik nr  1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY   (strona nr 3)
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry                                                        deski ortopedycznej dla dorosłych  
	Wpisać dane i parametry oferowane

	1
	2
	3

	
	Producent
	

	
	Nazwa i typ
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2022
	

	1
	Wykonana z tworzywa sztucznego przeziernego dla promieni X
	

	2
	Szerokość min. 40 cm , max 46 cm
	

	3
	Długość- min.180 cmm, a max 183 cm
	

	4
	Grubość  nie więcej niż 4,8 cm
	

	5
	Pasy zabezpieczające zakończone karabińczykami – 4 szt.
	

	6
	System unieruchomienia głowy składający się          z dwóch klocków z otworami na uszy i dwóch pasków mocujących głowę, całość łatwo mocowalna do deski
	

	7
	Nośność min 150 kg - (opcja punktowana) :

150 kg                                        – 0 pkt.

powyżej 150 – 160 kg włącznie – 5 pkt.

powyżej 160 do 170 włącznie  – 10 pkt.

powyżej 160kg                         – 20 pkt.

	

	8
	Uchwyty do przenoszenia min. 6, po 3 z każdej dłuższej strony i po 2 uchwyty  od strony głowy i stóp.
	

	9
	Okres gwarancji min 24 miesiące .
	

	10
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EWG  dołączyć do oferty
	

	11
	Folder z opisem parametrów sprzętu -  dołączyć do oferty
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim -  dołączyć do dostawy
	

	13
	Karta gwarancyjna -  dołączyć do dostawy
	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.









…………………………………..










podpis Wykonawcy

8/AMB/2022 – część 11




Załącznik nr 1  do SWZ



FORMULARZ OFERTOWY   (strona nr 4)

	Lp.
	Wymagane minimalne parametry                                                       deski ortopedycznej dla dzieci  


	Wpisać dane i parametry oferowane

	1
	2
	3

	
	Producent
	

	
	Nazwa i typ
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2022
	

	1
	Wykonana z tworzywa sztucznego przeziernego dla promieni X
	

	2
	Długość: 120-140cm
	

	3
	Szerokość:  22-28cm ,
	

	4
	Grubość:  3 -5 cm
	

	5
	System pasów  zabezpieczających pacjenta , różnokolorowe min. szt.4.
	

	6
	Unieruchomienie głowy:  zestaw klocków-poduszek zapewnia stabilną pozycję głowy i odcinka szyjnego kręgosłupa
	

	7
	Możliwość  zamontowania na standardowej desce ortopedycznej dla dorosłych lub noszach karetkowych
	

	8
	Posiadająca na powierzchni deski skalę metryczną, służącą do określenia wzrostu dziecka - ( parametr oceniany)
posiada            - 20 pkt.

nie posiada       – 0 pkt.
	.

	9
	Okres gwarancji: min. 24 miesiące                                                           

	

	10
	Uchwyty do przenoszenia min. 4, po 2 z każdej dłuższej strony 
	

	11
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EWG – dołączyć do oferty
	

	12
	Folder z opisem parametrów sprzętu – dołączyć do oferty
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dołączyć do dostawy
	

	14
	Karta gwarancyjna- dołączyć do dostawy
	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.









…………………………………..










podpis Wykonawcy

8/AMB/2022 – część nr 11
                                                                  Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY  (strona nr 5)       
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry                                 materac podciśnieniowy 
	Wpisać dane i parametry oferowane

	1
	2
	3

	
	Producent
	

	
	Nazwa i typ
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2022
	

	1
	Przenikliwy dla promieni X
	

	2
	Poszycie zewnętrzne wykonane z tworzywa zmywalnego, odpornego na środki dezynfekujące i nie absorbującego wydzielin i płynów
	

	3
	Wypełnienie w systemie pikowanych komór, uniemożliwiających przesuwanie się granulatu wypełniającego pod ciężarem pacjenta
	

	4
	Bez dodatkowo dopinanej podłogi  ochronnej
	

	5
	Pasy zabezpieczające pacjenta min. 3 szt.
	

	6
	Min. 4 uchwyty umożliwiające przenoszenie
	

	7
	Pompka do odciągania powietrza
	

	8
	Torba transportowa na całość
	

	9
	Wymiary w przedziale 200-210 cm x 80-90 cm
	

	10
	Nośność nie mniejsza niż 150 kg
	

	11
	Waga materaca max. 8 kg - (parametr punktowany) 
8 kg                                              – 0 pkt.

poniżej 8 do 7,5 kg wł LISTNUM ącznie        - 5 pkt.

poniżej 7,5 do 6 ,6 kg włącznie – 10 pkt.

poniżej 6,5 kg                            – 20 pkt.
	

	12
	Okres gwarancji – min. 24 miesiące                                                        

	

	13
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EWG – dołączyć do oferty
	

	14
	Folder sprzętu z opisem parametrów– dołączyć do umowy
	

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dołączyć do dostawy
	

	16
	Karta gwarancyjna- dołączyć do dostawy
	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.









…………………………………..










podpis Wykonawcy
8/AMB/2022 – część nr 11
                                                                  Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY (strona nr 6)
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry

 nosze płachta
	Wpisać dane i parametry oferowane

	1
	2
	3

	
	Producent
	

	
	Nazwa i typ
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2022
	

	1
	Część do leżenia wykonana z materiału zmywalnego odpornego na środki dezynfekujące i nie absorbującego wydzielin i płynów
	

	2
	Nośność min. 150 kg. - ( parametr punktowany):

150 kg                                              – 0 pkt.

powyżej 150 – 170 kg włącznie       – 5 pkt.

powyżej 170 kg  do 200 wł LISTNUM ącznie  – 10 pkt.
powyżej 200 kg                              – 20 pkt.
	

	3.
	Wymiary min. 1900- 2000mm x700-750 mm
	

	4.
	Kieszeń ( na stopy) zapobiegająca przesuwaniu się poszkodowanej osoby
	

	5.
	Min. po 3 uchwyty do przenoszenia umieszczone na każdym z wzdłużnych boków
	.

	6.
	Okres gwarancji – min. 24 miesiące                                                       

	

	7.
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EWG – dołączyć do oferty
	

	8.
	Folder z opisem parametrów – dołączyć do oferty
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dołączyć do dostawy
	

	10.
	Karta gwarancyjna- dołączyć do dostawy
	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.









…………………………………..










podpis Wykonawcy
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Załącznik nr 1 do SWZ

 

     FORMULARZ – OFERTOWY    (strona nr 7)             
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry 

nosze podbierające    

	Wpisać dane i parametry oferowane

	1
	2
	3

	
	Producent
	

	
	Nazwa i typ
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2022
	

	1
	Konstrukcja wykonana ze stopów aluminium
	

	2
	Budowa umożliwiająca regulację długości do min. 2000 mm, pozwalająca na dobór do pacjentów   o różnym wzroście
	

	3
	Zabezpieczenie-blokada przed samoistnym rozpięciem
	

	4
	Pasy zabezpieczające – 2 szt.
	

	5
	Możliwość złożenia do połowy długości
	

	6
	Nośność min. 150 kg - (parametr punktowany):
150 kg                                          – 0 pkt.

powyżej 150 – 160 kg włącznie   – 5 pkt.

powyżej 160 do 170 włącznie    – 10 pkt.

powyżej 160kg                           – 20 pkt.
	

	7
	Min. 8 uchwytów do przenoszenia, na obwodzie noszy
	

	8
	Okres gwarancji min. 24 miesiące 

	

	8
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EWG – dołączyć do oferty
	

	9
	Folder  z opisem parametró LISTNUM w – dołączyć do oferty
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dołączyć do dostawy
	

	11
	Karta gwarancyjna- dołączyć do dostawy
	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.






















…………………………………..










podpis Wykonawcy

1

