Zał. nr 2 do zapytania ofertowego NZ/214/65/2010
Formularz przedmiotu zamówienia
Pakiet nr 1
	Sprzęt przeciwodleżynowy dla Oddziału Opieki Paliatywnej

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Rolko-nosze
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


	Sprzęt przeciwodleżynowy dla  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Łatwo ślizgi 
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Rolko-nosze 
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


	Sprzęt przeciwodleżynowy dla Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarów Mózgowych

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Trójkąt dł. 53 cm x wys. 18 cm x szer. 60 cm
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	2
	Klocek - dł. 85 cm x wys. 20 cm  x szer. 20 cm
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	3
	Materac kulkowy
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Drabinki sznurkowe nie mniej niż 4 szczebelkowe
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	5
	Półksiężyce gąbkowe do stabilizacji chorych w pozycji siedzącej

- wysokiej
- niskiej
	Szt  

Szt
	10

10
	
	
	
	
	
	

	6
	Podkładki (krążki) pod stopy (gąbkowe)
	szt
	16
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


	Sprzęt przeciwodleżynowy dla  Oddziału Pulmonologicznego

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Materace kulkowe
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Drabinki sznurkowe nie mniej niż 4 szczebelkowe
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


	Sprzęt przeciwodleżynowy dla  Oddziału Chirurgicznego

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Drabinki sznurkowe nie mniej niż 4 szczebelkowe
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


	Sprzęt przeciwodleżynowy dla  Oddziału Rehabilitacyjnego z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Trójkąt dł. 53 cm x wys. 18 cm x szer. 60 cm
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Półksiężyce gąbkowe do stabilizacji chorych w pozycji siedzącej
- wysokiej
- niskiej
	Szt

Sz
	3

2
	
	
	
	
	
	

	3
	Podkładki (krążki) pod stopy (gąbkowe) 
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


	Sprzęt przeciwodleżynowy dla  Oddziału Kardiologicznego

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Klin rehabilitacyjny o wymiarach 60cm x 50 cm x 15 cm
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Półksiężyce gąbkowe do stabilizacji pacjentów 

· w pozycji siedzącej wysokiej

· w  pozycji siedzącej niskiej 
	Szt

Szt
	2
1
	
	
	
	
	
	

	3
	Drabinki sznurkowe 4 szczebelkowe
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


	Sprzęt przeciwodleżynowy dla  Oddziału Urazowo-Ortopedycznego 

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Materace   przeciwodleżynowe  kulkowe
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Oferowany wyrób musi być: 

 -  odpowiednio oznakowany i posiadać wymagane prawem dopuszczenie do obrotu (Zamawiający wymaga dołączenia do oferty zgłoszenia do rejestru wyrobu medycznego  oznaczonego znakiem zgodności CE, dla którego wystawiono deklarację zgodności oraz wszelkie posiadane atesty na zaoferowany asortyment)
-   posiadać dokumentację techniczną w języku polskim, niezbędną do normalnego korzystania przez Zamawiającego z wyrobu, jak: gwarancje, instrukcje, opisy techniczne, schematy,  itp.  

Wymagania dot. materaca kulkowego
· Wymiary 190-200 cm x 85-90 cm

· Materac wyposażony w 12-15 komór poprzecznych wypełnionych granulatem kulkowym

· Pokrycie – materiał umożliwiający pranie z użyciem środków dezynfekująco-piorących w temp. 60°C, nieodbarwiający się

Wymagania dot. trójkątów, półsiężycy, podkładek, klocków:

· Gąbkowe, wykonane z pianki poliuretanowej w pokrowcu wodoodpornym, paro przepuszczalnym.

Warunki dotyczące serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego (wypełnia Wykonawca):
1. Wykonawca zobowiązuje się objąć towar gwarancją w okresie …………………….. (min.  24 miesięcy) oraz serwisem pogwarancyjnym. 

2. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie odpowiadał normom jakościowym oraz, że będzie oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami

3. W przypadku zgłoszenia po raz trzeci usterki tego samego podzespołu, jeżeli podzespół dwukrotnie uprzednio podlegał naprawie, Wykonawca obowiązany jest do wymiany tego podzespołu na nowy.

4. Do napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych używać należy tylko oryginalnych i katalogowych podzespołów. 

5. Czas reakcji na zgłoszenie awarii nie dłuższy niż ………………… (max. 24 godziny)  a czas usunięcia usterki …………… (max. 72 godzin). 

6. Gwarancja obejmuje całość przedmiotu zamówienia bez wyłączenia jakichkolwiek podzespołów. 

7. W okresie trwania gwarancji dostawca dokonuje minimum 1 przegląd na rok bezpłatnie. 

8. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć instrukcję obsługi i dokumentacje techniczną wraz z wykazem placówek serwisowych oraz adres kontaktowy w przypadku zakupu podzespołów zużywalnych. 

9. Towar nieodpowiadający normom jakościowym zakwestionowany w dostawie przez Zamawiającego podlega reklamacji zgłoszonej telefonicznie lub pisemnie. W takim przypadku Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznej tj. w ciągu 3 dni  wymiany wadliwego towaru własnym transportem i na własny koszt.
UWAGA!

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).
Data …………………………….                                                                                          Podpis Wykonawcy 













………………………………………………………..
Pakiet nr 2

	Materace przeciwodleżynowe

	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie użyty do fakturowania

	1
	Materace zmiennociśnieniowe, przeciwodleżynowe ***
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	2
	Materace przeciwodleżynowe zmiennociśnieniowe
	szt
	21
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


***  Wymagania dot. materaca przeciwodleżynowego (dot. materacy zaoferowanych w pozycji nr 1 tabeli Pakietu nr 2):

· Przeznaczony dla pacjentów z odleżynami
· Maksymalne obciążenie materaca 140-160 kg

· Pokrowiec materaca wodoodporny, przepuszczalny

· Wymiary materaca:  190x85x11-12 cm

· Materac wyposażony w 17 komór poprzecznych o wysokości max. 12 cm, dodatkowa 1 komora zapasowa.

· Materiał komory – nylon/PCV

· Materiał pokrowca – nylon-PCV

· Pompa: czas cyklu 10-15 min

· Ciśnienie pompy: regulacja w zakresie od 30 – 110 mmHg

· Zasilanie 220V/50Hz

· Pobór mocy 5W
Oferowany wyrób musi być: 

 -  odpowiednio oznakowany i posiadać wymagane prawem dopuszczenie do obrotu (Zamawiający wymaga dołączenia do oferty zgłoszenia do rejestru wyrobu medycznego  oznaczonego znakiem zgodności CE, dla którego wystawiono deklarację zgodności oraz wszelkie posiadane atesty na zaoferowany asortyment)
-   posiadać dokumentację techniczną w języku polskim, niezbędną do normalnego korzystania przez Zamawiającego z wyrobu, jak: gwarancje, instrukcje, opisy techniczne, schematy,  itp.  
Warunki dotyczące serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego (wypełnia Wykonawca):
1. Wykonawca zobowiązuje się objąć towar gwarancją w okresie …………………….. (min.  24 miesięcy) oraz serwisem pogwarancyjnym. 

2. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie odpowiadał normom jakościowym oraz, że będzie oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami

3. W przypadku zgłoszenia po raz trzeci usterki tego samego podzespołu, jeżeli podzespół dwukrotnie uprzednio podlegał naprawie, Wykonawca obowiązany jest do wymiany tego podzespołu na nowy.

4. Do napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych używać należy tylko oryginalnych i katalogowych podzespołów. 

5. Czas reakcji na zgłoszenie awarii nie dłuższy niż ………………… (max. 24 godziny)  a czas usunięcia usterki …………… (max. 72 godzin). 

6. Gwarancja obejmuje całość przedmiotu zamówienia bez wyłączenia jakichkolwiek podzespołów. 

7. W okresie trwania gwarancji dostawca dokonuje minimum 1 przegląd na rok bezpłatnie. 

8. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć instrukcję obsługi i dokumentacje techniczną wraz z wykazem placówek serwisowych oraz adres kontaktowy w przypadku zakupu podzespołów zużywalnych. 

9. Towar nieodpowiadający normom jakościowym zakwestionowany w dostawie przez Zamawiającego podlega reklamacji zgłoszonej telefonicznie lub pisemnie. W takim przypadku Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznej tj. w ciągu 3 dni  wymiany wadliwego towaru własnym transportem i na własny koszt.

UWAGA!

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).
Data …………………………….                                                                                          Podpis Wykonawcy 
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4

