Załącznik nr 3 do SIWZ

z dnia 02.07.2010r. 
WYKAZ  ASORTYMENTOWO – CENOWY SPZRĘTU

PAKIET nr 1: sprzęt medyczny – wyszczególniony w pkt 1-2
pkt.  1 Zakup sprzętu medycznego – aparat do EKG wraz z jezdnym stolikiem: 1 kompl.
	Lp.
	Wymagane parametry
	Warunek graniczny
	Oferowane parametry, opis, komentarz

	1
	nazwa producenta

rok produkcji

typ, model
	Podać:
	

	2.
	Aparat 3,6 i 12 kanałowy
	TAK
	

	3.
	Praca w trybie auto i manualnym
	TAK
	

	4.
	Analiza i interpretacja zapisu
	TAK
	

	5.
	Wyświetlacz graficzny, pozwalający na prezentację min. 6 kanałów
	TAK
	

	6.
	Szerokość papieru 112 mm
	TAK
	

	7.
	Zasilanie sieciowe +akumulator bezobsługowy z wbudowaną ładowarką wewnątrz aparatu
	TAK
	

	8.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń
	TAK
	

	9
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mv
	TAK
	

	10.
	Prędkość zapisu 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	11.
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	

	12.
	Stolik jezdny umożliwiający przetransportowanie aparatu na salę chorych
	TAK
	


Wszystkie parametry wymienione w pkt 1-12 są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym zestawieniu. Oferowane według ww. wymagań urządzenie musi być kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów elementów i akcesoriów. 

Do oferty należy załączyć firmowe materiały informacyjne. 
Cena aparatu EKG wraz ze stolikiem jezdnym (dostawa, montaż, uruchomienie, szkolenie personelu) za 1 komplet : 
netto: …………………………………………………………………………………………

podatek VAT (stawka ……..) tj. …………………………………………………………….

brutto: …………………………………………………………………………………………

słownie brutto:  ……………………………………………………………………………….
Informacje dodatkowe: 

1. Okres gwarancji: ……………………………………………………………………………
2. Świadectwo potwierdzające spełnienie wymagań odpowiednich norm (jeśli są wymagane przepisami prawa): …………………………………………………………………………….
3. Wykaz dokumentów techniczno – serwisowych (jeżeli dotyczy):

a) ………………………………………………………………………………………..

b) ………………………………………………………………………………………..
c) itd……………………………………………………………………………………..
4. Wymagana ilość i częstotliwość przeglądów okresowych: ………………………………….
5. Firmowe materiały informacyjne – załącznik: ………………………………………………

      ..........................................................................

imię i nazwisko

     podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy

pkt. 2 Wózek do przewożenia chorych – kozetka – 1 szt. 
	Lp.
	Wymagane parametry
	Warunek graniczny
	Oferowane parametry, opis, komentarz

	1.
	nazwa producenta

rok produkcji

typ, model
	Podać
	

	2.
	Długość całkowita do 220 cm
	TAK
	

	3.
	Regulacja wysokości leża od 55 cm do 90 cm za pomocą pompy hydraulicznej 
	TAK
	

	4. 
	Regulacja pochylenia pleców
	TAK
	

	5.
	Rama wózka posiadająca krążki odbojowe
	TAK
	

	6.
	Zdejmowany materac i zdejmowane leże-umożliwiające przeniesienie chorego
	TAK
	

	7. 
	4 koła z których min.2 posiadają blokadę jezdną
	TAK
	

	8.
	2 poręcze boczne chromowane
	TAK
	

	9.
	Udźwig do 150 kg
	TAK
	


Wszystkie parametry wymienione w pkt. 1-9 są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym zestawieniu. Oferowane według ww. wymagań urządzenie musi być kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów elementów i akcesoriów. 

Do oferty należy załączyć firmowe materiały informacyjne. 

Cena wózka do przewożenia chorych - kozetka (dostawa, montaż, uruchomienie, szkolenie personelu) za 1 szt. 
netto: …………………………………………………………………………………………

podatek VAT (stawka ……..) tj. …………………………………………………………….

brutto: …………………………………………………………………………………………

słownie brutto:  ……………………………………………………………………………….

Informacje dodatkowe: 

1. Okres gwarancji: ……………………………………………………………………………

2. Świadectwo potwierdzające spełnienie wymagań odpowiednich norm (jeśli są wymagane przepisami prawa): …………………………………………………………………………….
3. Wykaz dokumentów techniczno – serwisowych (jeżeli dotyczy)

a) ………………………………………………………………………………………..

b) ………………………………………………………………………………………..
c) itd……………………………………………………………………………………..

4.Firmowe materiały informacyjne – załącznik: ………………………………………………

      ..........................................................................

imię i nazwisko

     podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
ZESTAWIENIE ZBIORCZE PAKIETU Nr 1

	Lp.
	Pakiet nr
	Wartość pakietu netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość pakietu brutto

	1
	Pakiet nr 1
	
	
	


data..............................







..........................................................................

imię i nazwisko

    podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

WYKAZ  ASORTYMENTOWO – CENOWY SPRZĘTU
PAKIET nr 2: 
Urządzenie stochastyczne  o dwóch niezależnych płytach do ćwiczeń
równoważnych – szt.1
	Lp.
	Wymagane parametry
	Warunek graniczny
	Oferowane parametry, opis, komentarz

	1.
	nazwa producenta

rok produkcji

typ, model
	Podać:
	

	2. 
	Możliwość programowania czasu kuracji od 1 sek. – 120 min
	TAK
	

	3.
	Możliwość planowania kuracji w zależności od schorzenia, poziom stymulacji 1-12 z regulacją intensywności poziomu co 0,1 stopnia
	TAK
	

	4.
	Możliwość programowania intensywności zabiegu
	TAK
	

	5.
	Produkt posiada 2 płyty pod stopy dł. 60cm x 21,5cmniezależnie od siebie pracujące w sposób stochastyczny;
-nieprzewidziany,

-zaskakujący
	TAK
	

	6.
	Produkt bezpieczny i stabilny
	TAK
	

	7. 
	Waga całkowita ok. 120 kg
	TAK
	

	8.
	Udźwig max 150 kg
	TAK
	


Wszystkie parametry wymienione w pkt. 1-8 są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym zestawieniu. Oferowane według ww. wymagań urządzenie musi być kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów elementów i akcesoriów. 

Do oferty należy załączyć firmowe materiały informacyjne. 

Cena urządzenia stochastycznego o dwóch niezależnych płytach do ćwiczeń równoważnych  (dostawa, montaż, uruchomienie, szkolenie personelu) za 1 szt. 
netto: …………………………………………………………………………………………

podatek VAT (stawka ……..) tj. …………………………………………………………….

brutto: …………………………………………………………………………………………

słownie brutto:  ……………………………………………………………………………….

Informacje dodatkowe: 

1. Okres gwarancji: ……………………………………………………………………………

2. Świadectwo potwierdzające spełnienie wymagań odpowiednich norm (jeśli są wymagane przepisami prawa): …………………………………………………………………………….
3. Wykaz dokumentów techniczno – serwisowych (jeżeli dotyczy)

a) ………………………………………………………………………………………..

b) ………………………………………………………………………………………..
c) itd……………………………………………………………………………………..

4.Firmowe materiały informacyjne – załącznik: ………………………………………………

      ..........................................................................

imię i nazwisko

     podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
ZESTAWIENIE ZBIORCZE PAKIETU Nr 2

	Lp.
	Pakiet nr
	Wartość pakietu netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość pakietu brutto

	1
	Pakiet nr 2
	
	
	


data..............................







..........................................................................

imię i nazwisko

    podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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