Załącznik nr 1.1 Pakiet nr 1.

ZP-2200-21/13  

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

 Zgrzewarka rotacyjna z wbudowaną drukarką i obcinarką rękawów oraz stołem roboczym.

	L.p.
	Parametry 
	Warunek
	Parametr oferowany/podać zakresy lub opisać. 

Wskazać stronę w ofercie, na której wymagane informacje są potwierdzone.

	1
	Oferent/Producent
	Podać
	

	1.1
	Nazwa i typ
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2013, fabrycznie nowa
	Tak
	

	2.1
	Zgrzewarka rolkowa z wbudowaną drukarką
	Tak/Podać
	

	2.2
	Menu w j. polskim
	Tak
	

	2.3
	Wyświetlacz min. jednowierszowy
	Tak/Podać
	

	2.4
	Licznik ilości wykonanych zgrzewów z możliwością kasowania, licznik czasu pracy
	Tak
	

	2.5
	Pamięć wprowadzonych informacji
	Tak
	

	2.6
	Automatyczny start/stop napędu
	Tak
	

	2.7
	Automatyczna kontrola temperatury zgrzewania
	Tak
	

	2.8
	Wyświetlanie temperatury zgrzewania
	Tak
	

	2.9
	Termiczny wyłącznik bezpieczeństwa chroniący listwy grzejne zgrzewarki przed przegrzaniem
	Tak
	

	2.10
	Szybkość zgrzewania min. 10 m/min
	Tak/Podać
	

	2.11
	Szerokość zgrzeiny min. 12 mm
	Tak/Podać
	

	2.12
	Możliwość ustawienie temperatury zgrzewania w zakresie min. 80 – 200 ºC
	Tak/Podać
	

	2.13
	Automatyczna kontrola odchyłki temperatury, w przypadku przekroczenia wartości max +/- 2 % następuje samoczynne zatrzymanie napędu
	Tak/Podać
	

	2.14
	Możliwość podłączenie zewnętrznego urządzenia do walidacji zgrzewów
	Tak/Podać
	

	2.15
	Obudowa zgrzewarki ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	2.16
	Stolik rolkowy 
	Tak
	

	3.1
	Drukarka min. jednowierszowa
	Tak/Podać
	

	3.2
	Drukowanie następujących danych: daty produkcji i daty ważności oraz automatyczna ich aktualizacja, nr wsadu, nr pakietu, nr osoby pakującej i odpowiedzialnej za sterylizację i inne
	Tak/Podać
	

	3.3
	Możliwość obrotu wydruku o 180 º
	Tak/Podać
	

	3.4
	Drukowanie symboli zgodnych z normą EN 980, drukowanie znaku CE
	Tak
	

	3.5
	Prosta wymiana kasety/taśmy drukującej
	Tak
	

	3.6
	Zapasowa kaseta/taśma drukująca, min. 2 szt. + 1 szt. w zgrzewarce
	Tak/Podać
	

	4.1
	Stół roboczy pod zgrzewarkę i obcinarkę,

wymiary: 

1200 mm x 650 mm x 850 mm  +/- 50 mm dla każdej wartości granicznej (długość x szerokość x wysokość) 

wykonany ze stali kwasoodpornej

możliwość wypoziomowania stołu
	Tak/Podać
	

	4.2
	Obcinarka rękawów z dystrybutorem  jednopoziomowym montowana nad/obok zgrzewarki

szerokość cięcia – 750 mm +/-  50 mm, 

wykonana ze stali kwasoodpornej, 

zapasowy moduł tnący
	Tak/Podać
	


Data:
   ..............................



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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 1.2.  Pakiet nr 2

ZP-2200-21/13

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

  Akcesoria do sterylizacji – tace, pojemniki z pokrywą, maty, osłonki na narzędzia.

	L.p.
	Parametry 
	Warunek
	Parametr oferowany/podać zakresy lub opisać. Podać: Oferent/Producent/Nazwa/Typ/Rok produkcji – 2013 r (fabrycznie nowy)

	1.1
	Taca sterylizacyjna 

wykonana z blachy perforowanej ze stali kwasoodpornej 

naroża tacy zaokrąglone

uchwyty wykładane do wnętrza tacy 

dno tacy wzmocnione drutem

możliwość ustawiana tac jedna na drugą

wymiary tac obecnie używanych w sterylizatorze Zamawiającego:

1. 480 x 240 x 50 mm 

2. 240 x 240 x 50 mm 

Tace: poz. 1 ilość 2 szt, poz. 2 ilość 3 szt.
	Tak/Podać
	

	1.2
	Pojemnik sterylizacyjny z pokrywą:

pokrywa z uszczelką silikonową i zaworami w pokrywie 

klamrowe zamykanie

możliwość identyfikacji pojemników

możliwość ustawienia pojemników jeden na drugim

wykonane z materiału kwasoodpornego

wymiary i budowa pojemnika zgodna z normą PN EN 868-8:

1.600 x 300 x 135 mm +/-   20 mm  dla każdej wartości granicznej – 2 szt.

2.300 x 300 x 135 mm +/-  20 mm dla każdej wartości granicznej – 1 szt.
	Tak/Podać
	

	1.3
	Mata silikonowa z jeżem do wkładania tac sterylizacyjnych – 10 szt.

wymiary: 500 x 210 mm +/- 20 mm dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	

	1.4
	Osłonki silikonowe na narzędzia

1.kolor biały 1,6 x 19 mm – 100 szt.

2.kolor zielony 2,8 x 19 mm – 100 szt.
	Tak/Podać
	

	1.5
	Okres pełnej gwarancji na tace i pojemniki z pokrywą – min. 12 miesięcy liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak/Podać
	

	1.6
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak
	


Data:
   ..............................



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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 1.3.  Pakiet  nr 3

ZP-2200-21/13

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Lampa zabiegowa – 2 szt. 

	L.p
	Parametry 
	Warunek
	Parametr oferowany/podać zakresy lub opisać. 

Wskazać stronę w ofercie, na której wymagane informacje są potwierdzone.

	1.1
	 Lampa zabiegowa
	Podać

/model typ/
	

	1.2
	Producent 
	Podać
	

	1.3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.4
	Rok produkcji 2013, fabrycznie nowa
	Tak
	

	1.5
	Lampa wykonana w technologii LED
	Tak, podać moc i ilość diod
	

	1.6
	Wersja mobilna, stabilny statyw, min. 2 kółka z możliwością blokady
	Tak, podać
	

	1.7
	Natężenia oświetlenia w odległości 30 cm min. 100 000 lux
	Tak, podać
	

	
	Natężenia oświetlenia w odległości 100 cm min. 10 000 lux
	Tak, podać
	

	1.8
	Średnica pola oświetleniowego w odległości 100 cm max 28 cm
	Tak, podać
	

	1.9
	Temperatura barwowa:. 4700 K +/- 100K
	Tak, podać
	

	1.10
	Żywotność diod min. 50 000 h
	Tak, podać
	

	1.11
	Elastyczne, stabilne ramię typu „gęsia szyja” pozwalające na dokładne oświetlenie badanego pola
	Tak
	

	2.0
	Warunki gwarancji i serwisu

	2.1
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku.
	Tak, podać
	

	2.2
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	2.3
	Założenie paszportu technicznego dla każdej lampy
	Tak
	

	2.4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak, podać
	

	2.5
	W przypadku naprawy lampy bądź jej elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji o czas naprawy wykonywanej w autoryzowanym serwisie.
	Tak
	

	2.6
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy.
	Tak
	

	2.7
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	2.8
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	2.9
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	2.10
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 3 szt.
	Tak
	


Data:
   ..............................



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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 1.4.  Pakiet  nr 4

ZP-2200-21/13

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

  Aparat EKG – 1 szt. 
	L.p.
	Parametry 
	Warunek
	Parametr oferowany/podać zakresy lub opisać. 

Wskazać stronę w ofercie na której wymagane informacje są potwierdzone.

	1
	Oferent/Producent
	Podać
	

	1.1
	Nazwa i typ
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2013, fabrycznie nowy
	Tak
	

	2.1
	Aparat EKG z kolorowym monitorem/wyświetlaczem, 

o przekątnej min. 5,7”
	Tak/Podać
	

	2.2
	Wyposażenie: kabel zasilający, kabel pacjenta i dwa komplety elektrod przedsercowych i kończynowych:

· dla dorosłych

· pediatryczny
	Tak
	

	2.3
	Aparat z klawiaturą alfanumeryczną i funkcyjną
	Tak
	

	2.4
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	Tak
	

	2.5
	Komunikacja w języku polskim
	Tak
	

	2.6
	Wbudowana drukarka
	Tak
	

	2.7
	Wydruk w trybie min. 3 kanałów
	Tak/Podać
	

	2.8
	Szerokość papieru min. 110 mm
	Tak/Podać
	

	2.9
	Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych
	Tak
	

	2.10
	Detekcja impulsów stymulatora
	Tak
	

	2.11
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR)
	Tak
	

	2.12
	Sygnalizacja złego kontaktu poszczególnych elektrod
	Tak
	

	2.13
	Aparat 3,6 i 12 kanałowy
	Tak
	

	2.14
	Ręczny i automatyczny tryb pracy
	Tak
	

	2.15
	Ilość poziomów czułości min. 4

( 2,5; 5; 10; 20 mm/mV)
	Tak/Podać
	

	2.16
	Ilość prędkości zapisu min. 4 

(5; 10; 25; 50 mm/s)
	Tak/Podać
	

	2.17
	Filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	Tak/Podać
	

	2.18
	Analiza zapisów i interpretacja
	Tak/Podać
	

	2.19
	Funkcja archiwizacji danych
	Tak
	

	3.1
	Akcesoria zapasowe:

· papier do EKG w ilości, min. 5 szt.

· kabel pacjenta

· komplet elektrod przedsercowych (przyssawki) i kończynowych (klipsy) - dla dorosłych 

Żel EKG min. 1 szt.
	Tak/Podać
	

	3.2
	Stolik jezdny
	Tak
	

	4
	Warunki gwarancji i serwisu

	4.1
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne (bez dodatkowej zapłaty) – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak/Podać
	

	4.2
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak/Podać
	

	4.3
	Założenie paszportu technicznego 
	Tak
	

	4.4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak/Podać
	

	4.5
	W przypadku naprawy urządzenia bądź jego elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji  o czas naprawy wykonywanej w autoryzowanym serwisie
	Tak
	

	4.6
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	Tak
	

	4.7
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	4.8
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	4.9
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	4.10
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 2 szt.
	Tak
	


Data:
   ..............................



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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 1.5.  Pakiet  nr 5

ZP-2200-21/13

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

  Kozetka drewniana – 3 szt.

	L.p.
	Parametry 
	Warunek
	Parametr oferowany/podać zakresy lub opisać. 

Wskazać stronę w ofercie na której wymagane informacje są potwierdzone.

	1
	Oferent/Producent
	Podać
	

	1.1
	Nazwa i typ
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2013, fabrycznie nowa
	Tak
	

	2.1
	Kozetka drewniana, medyczna przeznaczona do wykonywania badań EKG
	Tak/Podać
	

	2.2
	Trwała i stabilna drewniana konstrukcja, nie zwierająca elementów metalowych
	Tak
	

	2.3
	Kolor drewna – jasny buk
	Tak
	

	2.4
	Kolor tapicerki do wyboru przez Zamawiającego (odcienie beżu 

i pomarańczu)
	Tak/Podać dostępne kolory
	

	2.5
	Tapicerka wykonana z tworzywa trwałego i odpornego na środki dezynfekcyjne używane w szpitalach
	Tak
	

	2.6
	Wymiary:

wysokość z materacem 60 cm  +/- 5 cm

szerokość 65 cm +/- 5 cm

długość całkowita 190 cm +/- 10 cm
	Tak/Podać
	

	2.7
	Regulacja kąta nachylenia zagłówka 0st. i  35st. +/- 5st.
	Tak/Podać
	

	2.8
	Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg
	Tak/Podać
	

	2.9
	Uchwyt na podkład w rolce
	Tak
	

	2.10
	Schodek/podest z drewnianą platformą ułatwiający bezpieczne wejście na kozetkę
	Tak
	

	2.11
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące
	Tak
	


Data:
   ..............................



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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 1.6.  Pakiet  nr 6

ZP-2200-21/13

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

  Deska ortopedyczna – 1 szt. 
	L.p.
	Parametry 
	Warunek
	Parametr oferowany/podać zakresy lub opisać. 

Wskazać stronę w ofercie na której wymagane informacje są potwierdzone.

	1
	Oferent/Producent
	Podać
	

	1.1
	Nazwa i typ
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2013, fabrycznie nowa
	Tak
	

	2.1
	Tworzywo sztuczne, zmywalne, przepuszczalne dla promieni X
	Tak/Podać
	

	2.2
	Ciężar deski max. 10 kg
	Tak/Podać
	

	2.3
	Nośność deski min. 130 kg
	Tak
	

	2.4
	Wymiary deski: 

długość: 1850 mm +/- 50 mm

szerokość: 450 mm +/- 50 mm
	Tak/Podać
	

	2.5
	Min. 1 komplet pasów zabezpieczających
	Tak/Podać
	

	2.7
	Wielkość uchwytów transportowych umożliwiająca bezpieczny i wygodny uchwyt
	Tak
	

	2.8
	Stabilizator głowy
	Tak
	

	2.9
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące
	Tak/Podać
	


Data:
   ..............................



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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 4.1  

ZP-2200-21/13

	Pakiet 1 - Zgrzewarka rotacyjna


	
	
	
	
	
	

	
	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

(kol.5xkol.4)
	Wartość 

brutto 

(kol.7+VAT)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
9


	1.
	Zgrzewarka rotacyjna z wbudowaną drukarką
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Obcinarka rękawów z dystrybutorem
	szt. 
	1
	
	
	
	
	

	3
	Stół roboczy
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Zamawiający wymaga obsługi gwarancyjnej i serwisu – jak w załączniku 1.9. do SIWZ 

Data:
   ..............................



                                                            








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 4.2  

ZP-2200-21/13

Pakiet 2 – Akcesoria do sterylizacji

	
	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

(kol.5xkol.4)
	Wartość 

brutto 

(kol.7+VAT)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
9


	1.
	Taca sterylizacyjna o wymiarach 480 x 240 x 50 mm 


	szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Taca sterylizacyjna o wymiarach 240 x 240 x 50 mm 


	szt. 
	3
	
	
	
	
	

	3
	Pojemnik sterylizacyjny z pokrywą o wymiarach: 600 x 300 x 135 mm +/-   20 mm  dla każdej wartości granicznej 


	szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik sterylizacyjny z pokrywą o wymiarach 300 x 300 x 135 mm +/-  20 mm dla każdej wartości granicznej 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	

	5
	Mata silikonowa z jeżem 


	szt.
	10
	
	
	
	
	

	6
	Osłonki silikonowe na narzędzia

kolor biały 1,6 x 19 mm
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	7
	Osłonki silikonowe na narzędzia

kolor zielony 2,8 x 19 mm
	szt
	100
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Zamawiający wymaga aby okres pełnej gwarancji – jak w załączniku 1.2 do SIWZ

Data:
   ..............................



                                                            








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 4.3  

ZP-2200-21/13

	Pakiet 3 - Lampa zabiegowa


	
	
	
	
	
	
	

	
	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

(kol.5xkol.4)
	Wartość 

brutto 

(kol.7+VAT)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
9


	1.
	Lampa zabiegowa
	szt. 
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	xxxx
	Razem
	xxxx
	
	
	


Zamawiający wymaga obsługi gwarancyjnej i serwisu – jak w załączniku 1.3 do SIWZ

Data:
   ..............................



                                                            








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 4.4  

ZP-2200-21/13

	Pakiet 4  - Aparat EKG


	
	
	
	
	
	
	

	
	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

(kol.5xkol.4)
	Wartość 

brutto 

(kol.7+VAT)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
9


	1.
	Aparat EKG
	szt. 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Stolik jezdny pod aparat
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	xxxx
	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga obsługi gwarancyjnej i serwisu – jak w załączniku 1.4. do SIWZ 

Data:
   ..............................



                                                            








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 4.5  

ZP-2200-21/13

	Pakiet 5 - Kozetki drewniane 


	
	
	
	
	
	
	

	
	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

(kol.5xkol.4)
	Wartość 

brutto 

(kol.7+VAT)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
9


	1.
	Kozetki drewniane 
	szt. 
	3
	
	
	
	
	

	2
	Uchwyt na podkład w rolce
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	3
	Schodek/podest
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	xxxx
	Razem
	xxxx
	
	
	


Zamawiający wymaga gwarancji i parametrów – jak w załączniku 1.5. do SIWZ 

Data:
   ..............................



                                                            








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 4.6  

ZP-2200-21/13

	Pakiet 6 - Deska ortopedyczna
	
	
	
	
	
	
	

	
	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

(kol.5xkol.4)
	Wartość 

brutto 

(kol.7+VAT)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
9


	1.
	Deska ortopedyczna 
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga gwarancji i parametrów – jak w załączniku 1.5. do SIWZ

Data:
   ..............................



                                                            








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr  4.7  

ZP-2200-21/13

	Pakiet nr 7 – Akcesoria do respiratora Bennett typ 760
	
	
	
	
	
	
	

	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena netto         /jedn. miary
	Wartość zamówienia netto
	Vat %
	Wartość zamówienia brutto
	Producent
	

	Filtr bakteryjny powietrza wydychanego, wielokrotnego użytku
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	Filtr bakteryjny powietrza wdychanego, wielokrotnego użytku
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	Trójnik do układu rur dla dorosłych, wielokrotnego użytku 1 op. = 10szt
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Zamawiający jest w posiadaniu ww aparatu. Zaoferowane przez Wykonawcę produkty muszą być do niego kompatybilne. 

Data:
   ..............................



                                                            








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 4.8  

ZP-2200-21/13

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

	Pakiet nr 8 – Elektrody do aparatu EMG KEY POINT
	
	
	
	
	
	
	

	Asortyment
	Jedn.miary
	Ilość
	Cena netto         /jedn. miary
	Wartość zamówienia netto
	Vat %
	Wartość zamówienia brutto
	Producent
	

	Elektroda do stymulacji z kablem o długości 2m
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Elektroda czuciowa
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Kabel do elektrod czuciowych 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Paski do elektrody czuciowej
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	Elektroda uziemiająca 45cmx20mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Uchwyt do elektrody stymulacyjnej 50cmx2cm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Zamawiający jest w posiadaniu ww aparatu. Zaoferowane przez Wykonawcę produkty muszą być do niego kompatybilne.

Data:
   ..............................



                                                          








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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 1.9   

ZP-2200-21/13

GWARANCJA , SERWIS

Dotyczy Pakietu nr 1. 
	LP
	Wyszczególnienie warunków 

Gwarancji i Serwisu
	Warunki wymagane
	
	Oferowane

	1
	Okres pełnej gwarancji


	Min 24 miesiące
	Podać
	

	1.1
	Gwarancja liczona od
	Dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak
	

	1.2
	Wymiana przedmiotu zamówienia na nowy 

w przypadku:
	Stwierdzenia uszkodzenia zamówienia w trakcie odbioru
	Tak
	

	
	
	Wystąpienia max 5 awarii przedmiotu w ciągu pierwszych 12 miesięcy eksploatacji
	Tak
	

	1.3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 

w przypadku:
	Braku możliwości naprawy elementu/podzespołu
	Tak
	

	
	
	Dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu
	Tak
	

	1.4
	Okres gwarancji w przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy 
	Tak jak oferowany w ofercie, liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	Tak
	

	1.6
	Sposób zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia
	Zamawiający zgłasza awarię telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę potwierdzając zgłoszenie faksem
	Tak
	

	1.7
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii = przyjazd serwisanta do Zamawiającego


	Max 48h (w dni robocze) od momentu zgłoszenia 
	Tak - podać
	

	1.8 
	Miejsce wykonywania naprawy 
	W pierwszej kolejności u Zamawiającego, jeżeli nie jest to możliwe w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
	Tak
	

	1.9
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej 

w siedzibie Zamawiającego 
	Max 96h (w dni robocze) od momentu zgłoszenia
	Tak - podać 
	

	1.10
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej 

w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
	Max 14 dni od momentu zgłoszenia
	Tak - podać
	

	1.11
	Na czas naprawy przedmiotu zamówienia 

w autoryzowanym serwisie Wykonawcy


	Wykonawca zobowiązuje się do wstawienia urządzenia zastępczego – tego samego typu
	Tak
	

	1.12
	Przedłużenie gwarancji 
	O czas napraw wykonywanych w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Tak
	

	1.13
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności naprawy w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Koszt transportu do i z serwisu pokrywa Wykonawca 
	Tak
	

	1.14
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	Min 10 lat
	Tak - podać
	

	1.15
	Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	Podać
	
	

	1.16
	Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	Podać
	
	

	1.17
	Ilość serwisów na terenie Polski, ilość serwisantów 
	Podać
	
	

	1.18
	Dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Podać
	
	

	1.19
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak-Podać
	
	

	1.20
	Urządzenie zastępcze na czas przeglądu gwarancyjnego i pogwarancyjnego w przypadku: konieczności wykonania przeglądu technicznego 

w serwisie, trwającego dłużej niż 48 h
	Tak
	
	

	1.21
	Założenie Paszportu Technicznego do 

urządzenia
	Tak
	
	

	1.22
	Dodatkowa instrukcja obsługi dla Aparatury Medycznej
	Tak
	
	


15

