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Załącznik nr 4 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne 
i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i  sprzętu medycznego
Uwaga:
Zamawiający wymaga załączenia oryginalnych materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach i u producenta. 
Parametry określone jako „TAK” są parametrami wymaganymi. Niespełnienie nawet jednego z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak informacji o parametrze oferowanym w tabeli traktowane będzie jako brak parametru w oferowanym urządzeniu. 
………………………….

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego dla oddziałów:  Noworodkowego, Dziecięcego i Ginekologiczno-Położniczego realizowane w ramach projektu  RPPD.08.04.01-IZ.00-20-001/18 pn „Poprawa opieki nad matką i dzieckiem w celu dostosowania do trendów demograficznych poprzez wyposażenie/doposażenie w nowoczesną aparaturę medyczną oddziałów: Noworodkowego, Dziecięcego i Ginekologiczno-Położniczego”. Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020. Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej. Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna. Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia znak sprawy: ZT-SZP-226/01/41/2019

OFERUJEMY:

PAKIET 1
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1
	Piłka położnicza
	4 szt. 
	
	
	
	
	

	2
	Worek sako
	4 szt. 
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	PAKIET 1 POZYCJA 1 –  Piłka położnicza


	Miejsce przeznaczenia: Oddział Ginekologiczno-Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	W kształcie fasoli (50x100 cm +/- 20 cm)
	TAK, podać
	

	2
	Gładka, gumowa powierzchnia (umożliwiająca dezynfekcję)
	TAK
	

	3
	Wielkość i kształt zapewniający stabilną oraz komfortową pozycję rodzącej 
	TAK 
	

	PAKIET 1 POZYCJA 2 –  Worek sako (pufa, siedzisko)


	Miejsce przeznaczenia: Oddział Ginekologiczno-Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, 

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Wypełniony styropianowymi granulkami 
	TAK
	

	2
	Wykonany z plamoodpornego, wodoodpornego, łatwego w utrzymaniu czystości materiału
	TAK
	

	3
	Uniwersalna wielkość i kształt 
	TAK 
	

	4
	Wymiary: szer.  100 cm +/- 10 cm; wys. 120 cm +/- 10 cm; głęb. 100 cm+/- 10 cm
	TAK, podać
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2019 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 2
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1
	Detektory tętna płodu
	3 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	PAKIET 2  Detektory tętna płodu


	Miejsce uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Wyświetlacz kolorowy min.  2.4” LCD prezentujący wykres lub wartości liczbowe FHR z funkcją alarmu tętna
	TAK
	

	2
	Głośny osłuch z możliwością podłączenia słuchawek
	TAK
	

	3
	Obserwowanie wyniku badania w czasie rzeczywistym 
	TAK
	

	4
	Duże czoło głowicy
	TAK
	

	5
	Wbudowany akumulator
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonania do 250 badań bez konieczności ładowania detektora
	TAK
	

	7
	Monitorowanie tętna płodu od 12 tygodnia
	TAK
	

	8
	Wbudowany akumulator Litowo-Jonowy, wskaźnik naładowania na ekranie
	TAK
	

	9
	Technika pomiarowa Dopplera (taka jak w aparatach KTG)
	TAK
	

	10
	Wysokoczuła sonda 2.0 MHz ± 5% z czołem o dużej powierzchni
	TAK
	

	11
	Zakres pomiarowy 50 - 210 BPM
	TAK
	

	12
	Rozdzielczość 1 BPM
	TAK
	

	13
	Dokładność ±1% lub ±1 BPM
	TAK
	

	14
	Głośnik min. 1W
	TAK
	

	15
	Automatyczne wyłączanie po 1 minucie bezczynności i braku sygnału.
	TAK
	

	16
	Ładowanie poprzez USB z komputera lub dołączonej ładowarki
	TAK
	

	17
	W zestawie:

- pokrowiec

- ładowarka USB

- przewód do ładowania USB z ładowarki lub komputera
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2019 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 3
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1
	Aparat do monitorowania zawartości wodoru w wydychanym powietrzu
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	PAKIET 3 –   Aparat do monitorowania zawartości wodoru w wydychanym powietrzu

	Miejsce uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Analizator łatwy w obsłudze
	TAK
	

	2
	Analizator z walizką transportową
	TAK
	

	3
	Ustniki jednorazowe min. 400 szt.
	TAK
	

	4
	Gaz do kalibracji – 2 szt.
	TAK
	

	5
	Zakres pomiaru 0-300 ppm
	TAK, podać
	

	6
	Wyświetlacz LCD
	TAK
	

	7
	Czas trwania pomiaru do 60 sek
	TAK, podać
	

	8
	Zasilanie bateriami 
	TAK
	

	9
	Standardowy element do pobierania próbek (trójnik)
	TAK
	

	10
	Zestaw do kalibracji – min. 5 szt.
	TAK, podać
	

	11
	Baterie w zestawie
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2019 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/41/2019
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej

Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna

Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
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