 Tabela 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr  2
Akcesoria do badań polisomnograficznych 
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość  na 48 miesięcy 
	Jednostka miary
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Cena 1 sztuki Netto
	Cena 1 sztuki Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 48 miesięcy  
	Wartość brutto na 48 miesięcy  

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Czujnik nosowy /wąsy/ 210cm  
	1440
	Sztuk 
	
	
	
	
	
	

	2
	Czujnik saturacji  
	4 
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	3
	Czujnik pozycji ciała 
	4
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	4
	Elektrody do EEG /komplet/
	4
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	5
	Elektrody do EKG /komplet/
	4
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	6
	Pasta TEN 20 CONDUCTIVE 228g
	80
	Opakowań
	
	
	
	
	
	

	7
	Pasta NU-PREP
	48
	Opakowań
	
	
	
	
	
	

	8
	Pasy z czujnikiem na klatkę piersiową /rozmiar L/
	8
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	9
	Pasy z czujnikiem na klatkę piersiową /rozmiar XL/
	8
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	10
	Pasy z czujnikiem na brzuch /rozmiar L/
	8
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	11
	Pasy z czujnikiem na brzuch /rozmiar XL/
	8
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	12
	Przylepiec do pulsoksymetru
	1440
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	13
	Wąż powietrzny do CPAP
	4
	Sztuk
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x


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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną)
Tabela 2

Dzierżawa polisomnografu na okres 48 miesięcy 

	Czynsz dzierżawny za analizatory i sprzęt dodatkowy


	Ilość w szt. 
	Numer katalogowy/ Producent/ Model , Typ/ Rok produkcji 
	Cena czynszu netto za 1 miesiąc
	Cena czynszu brutto za 1 miesiąc
	Stawka

VAT %


	Wartość netto na 48 miesięcy
	Wartość brutto na 48 miesięcy

	1
	Aparat do badań bezdechu sennego z osprzętem

	1 
	
	
	
	
	
	

	Suma


	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


W czasie dzierżawy należy uwzględnić koszty przeglądów okresowych oraz usuwania awarii wraz z materiałami zużywalnymi i eksploatacyjnymi.

Naprawa, dojazd oraz części serwisowe  Wykonawca dostarcza na koszt własny.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną)
Tabela 3
Parametry wymagalne dotyczące  polisomnografu
	Lp.
	Parametry - opis
	Parametry wymagalne
	

	1
	Oprogramowanie do badań dzieci
	TAK
	

	2
	Jednoczesna rejestracja nawet do 20 kanałów z 25 dostępnych
	TAK
	

	3
	Rejestrowane mogą być:                       
	
	

	
	1-8 kanałów EEG
	TAK
	

	
	2 kanały EOG
	TAK
	

	
	EMG
	TAK
	

	
	EKG
	TAK
	

	
	Ruchy nóg
	TAK
	

	
	Kanał ruchu przepony
	TAK
	

	
	Kanał ruchu klatki piersiowej
	TAK
	

	
	Przepływ powietrza przez nos i usta
	TAK
	

	
	Chrapanie (sensor mikrofonowy)
	TAK
	

	
	Pozycja ciała
	TAK
	

	
	Aktywność ruchowa pacjenta
	TAK
	

	
	Poziom oświetlenia zewnętrznego
	TAK
	

	
	Saturacja
	TAK
	

	
	Do 8 kanałów analogowych
	TAK
	

	4
	Oprogramowanie komputerowe umożliwiające ocenę badań, definiowanie zestawów parametrów oraz ustawianie wartości progowych do automatycznego rozpoznawania zdarzeń
	TAK
	

	5
	Rozbudowany system z 1 do 12 łóżek przy sterowaniu z jednego komputera
	TAK
	

	6
	Dodatkowe połączenia z urządzeniami:
	
	

	
	Cyfrowy system TV pracujący w podczerwieni zsynchronizowany z zapisem polisomnograficznym
	TAK
	

	
	Kapnograf ciągłego pomiaru CO2  w  wydychanym powietrzu
	TAK
	

	
	pH – metr z sondą przezprzełykową 
	TAK
	

	
	Aparat CPAP lub BiPAP
	TAK
	


Nie wypełnienie  tabeli parametrów wymagalnych  lub jej nie dołączenie do oferty spowoduje odrzucenie ofert.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną)
