Załącznik nr 4 do SWZ – Zestawienie asortymentowo – ilościowe i parametry wymagane 
UWAGA!
Zamawiający informuje, że parametry określone jako „TAK” są parametrami wymaganymi. Niespełnienie nawet jednego z wymaganym parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak informacji o parametrze oferowanym w tabeli traktowane będzie jako brak parametru w oferowanej aparaturze /sprzęcie medycznym.
……………………………………..…….
Nazwa i adres Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę aparatury i sprzętu medycznego na potrzeby Pododdziału Onkologii i Poradni Onkologicznej Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/17/2023
OFERUJEMY: 
PAKIET 1
	L.p.
	NAZWA
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Podatek VAT (%)
	Wartość brutto (PLN
	Oferowany model, nazwa 
oraz producent
rok produkcji

	1
	Fotel do chemioterapii
	9
	
	
	
	
	

	Razem
	
	xxx
	
	xxx


PAKIET 1 – miejsce montażu i uruchomienia:

Pododdział Onkologii – 7 szt.

Poradnia Onkologiczna – 2 szt.
o następujących parametrach:
PAKIET 1 
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Opis parametru
oferowanego (należy podać)

	Fotel do chemioterapii

	1
	Fotel składający się z 3-segmentów, przeznaczony do długotrwałych terapii
i zabiegów
	TAK
	

	2
	Konstrukcja nośna, wsparta na jednej kolumnie z osłoną z aluminium
 o przekroju kwadratu, łatwa do czyszczenia i dezynfekcji.
	TAK
	

	3
	Konstrukcja podstawy i leża wykonana ze stali lakierowanej proszkowo,
 w całości stabilna, umożliwiająca wykonanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej CPR
Kolorystyka ramy stalowej dostępna w min. 8 wariantach.
	TAK - podać
	

	4
	Długość całkowita fotela: 2050 mm
(+ /- 50 mm)
Długość w pozycji złożonej: max 1500 mm
Szerokość całkowita:
(wraz z podłokietnikami)  max. 900 mm
Wysokość fotela w pozycji złożonej: 1300 mm (+/ - 30 mm)
	TAK - podać
	

	5
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie: 510 -1000 mm (+/- 50 mm) realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem
Regulacja segmentu podparcia pleców: 15° - 80° (+/- 5° ) realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym.
	TAK- podać
	

	6
	Segment pleców profilowany, w części barkowej poszerzony do szerokości min. 880 mm, wyposażony w tapicerowany zagłówek.
Segment pleców wyposażony w mechaniczną funkcję CPR, dźwignia zwolnienia CPR oznaczona w kolorze czerwonym, dostępna pod siedziskiem fotela.
	TAK - podać
	

	7
	Regulacja segmentu siedziska w zakresie min. 15° - realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym.
Regulacja segmentu podudzia w zakresie : 0 – 50 stopni (+ - 5 stopni) -
realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym.
	TAK - podać
	

	8
	Elektryczna pozycja Trendelenburga 15° (+/- 5°) realizowana za pomocą pilota przewodowego. Funkcja w pilocie oznaczona innym kolorem niż pozostałe.
Jednoczesna i niezależna regulacja segmentem pleców i segmentem nóg
Elektryczna regulacja oparcia stóp w zakresie min. 150 mm realizowana pilotem przewodowym.
Oparcie stóp wykonane z płyty  laminatowej, odpornej na uszkodzenia, łatwe do mycia i dezynfekcji. (nie dopuszcza się tapicerowanego podparcia stóp).  
	TAK- podać
	

	9
	Segmenty fotela wykonane z płyty HPL. Materac piankowy składający się z 3 elementów: segmentu pleców, siedziska oraz nożny.
Tapicerka wykonana  z materiału odpornego na dezynfekcję, o właściwościach przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybicznych, dostępna  w min. 12 kolorach.
Podstawa oraz spodnia część siedziska zabudowane osłoną z tworzywa ABS.
Podstawa wyposażona w system jezdny:  4 koła o średnicy min. 100 mm z centralną blokadą min. 2 kół dostępną z obu stron fotela z tyłu leża.
	TAK - podać
	

	10
	Fotel wyposażony w dwa odejmowane, tapicerowane podłokietniki o wymiarach: min. 500x140 mm z regulacją:
- wysokości min. 100 mm
- kąta nachylenia w płaszczyźnie poziomej +/- 90°
- kąta nachylenia w płaszczyźnie pionowej +/- 15°
- odchylane do góry min. 90 °
Podłokietniki zintegrowane z segmentem pleców z funkcją utrzymania pozycji ustalonej poziomej przy jednoczesnym ruchu segmentem pleców bez konieczności korygowania ustawienia przez personel medyczny.
Wyposażenie:
- uchwyt na pilota przy zewnętrznej krawędzi podłokietnika po obu stronach leża
- w segmencie pleców tapicerowany podgłówek z regulacją wysokości
- za segmentem pleców uchwyt na podkład jednorazowy
- stabilny uchwyt na kubek jednorazowy z miejscem przeznaczonym na telefon komórkowy pod jednym
z podłokietników, wykonany z HPL
z możliwością chowania pod spód podłokietnika
- wieszak na torbę przy jednym
z podłokietników, wykonany z HPL
z możliwością chowania pod spód podłokietnika
- tapicerowany wałek, wypełniający przestrzeń pomiędzy materacem segmentu siedziska i nóg.
	TAK - podać
	

	11
	Max. obciążenie do 235 kg
	TAK - podać
	

	12
	Rok produkcji – 2023
	TAK
	

	13
	Okres gwarancji –  minimum 36 miesięcy.
	TAK - podać
	


PAKIET 2
	L.p.
	NAZWA
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Podatek VAT (%)
	Wartość brutto (PLN
	Oferowany model, nazwa 
oraz producent
rok produkcji

	1
	Waga medyczna 
	3
	
	
	
	
	

	2


	Waga krzesełkowa 
	2
	
	
	
	
	

	Razem
	
	xxx
	
	xxx


PAKIET 2 – miejsce montażu i uruchomienia:

Pododdział Onkologii 

- Waga medyczna – 2 szt.
- Waga krzesełkowa - 1 szt.
Poradnia Onkologiczna

- Waga medyczna – 1 szt.
- Waga krzesełkowa - 1 szt.
o następujących parametrach:
PAKIET 4 
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Opis parametru
oferowanego (należy podać)

	I
	Waga medyczna

	1
	Obciążenie maksymalne [Max] 60 / 150 kg
	TAK - podać
	

	2
	Dokładność odczytu [d] 20 / 50 g
	TAK
	

	3
	Zakres tary -150 kg
	TAK
	

	4
	Klasa dokładności OIML III
	TAK
	

	5
	Wyświetlacz LCD (z podświetleniem)
	TAK
	

	6
	Interfejs RS232
	TAK
	

	7
	Zasilanie 100-240 V AC 50/60 Hz + akumulator
	TAK
	

	8
	Maksymalny pobór mocy 5 W
	TAK
	

	9
	Czas pracy z zasilaniem akumulatorowym do 8 godzin
	TAK - podać
	

	10
	Temperatura pracy 0 ÷ +40 °C
	TAK
	

	11
	Wilgotność względna powietrza 10% ÷ 85% RH bez kondensacji
	TAK
	

	12
	Rok produkcji -2023
	TAK
	

	13
	Możliwość stosowania do dezynfekcji środków dopuszczonych do używania w zakładach opieki zdrowotnej
	TAK
	

	II
	Waga krzesełkowa

	1
	Obciążenie maksymalne [Max] 250 kg
	TAK - podać
	

	2
	Dokładność odczytu [d] 100 g
	TAK
	

	3
	Zakres tary -250 kg
	TAK
	

	4
	Klasa dokładności OIML III
	TAK
	

	5
	Wyświetlacz LCD (z podświetleniem)
	TAK
	

	6
	Interfejs RS232
	TAK
	

	7
	Zasilanie 100-240 V AC 50/60 Hz + akumulator
	TAK
	

	8
	Maksymalny pobór mocy 5 W
	TAK
	

	9
	Czas pracy z zasilaniem akumulatorowym do 8 godzin
	TAK - podać
	

	10
	Temperatura pracy 0 ÷ +40 °C
	TAK
	

	11
	Wilgotność względna powietrza 10% ÷ 85% RH bez kondensacji
	TAK
	

	12
	Rok produkcji - 2023
	TAK
	

	13
	Możliwość stosowania do dezynfekcji środków dopuszczonych do używania w zakładach opieki zdrowotnej
	TAK
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