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Zatacznik nr 3 do SWz
Zatacznik nr 1 do umowy L1.262.4.2.2023

FORMULARZ CENOWO -TECHNICZNY - zadanie nr 2

A. Oferuje dostawe przedmiotu zamowienia za cene:

. Cena L2
Przedmiot Jednostka Y . Cena Wartosc Stawka jednostkowa Wartosc
Lp. zaméwienia miary lloé¢ jednostkowa netto V:\T brutto brutto
netto 6=4x5 % 8=9/4 9=6+7
1 2 3 4 5 6 7 8 9
System
| ogrzewania szt. 9 4 671,90 42 047,10 8% 5 045,65 zt 45 410,87 zt
pacjenta
Razem cena oferty | 42 047,10 - - 45 410,87 zt

B. Oswiadczam, ze okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia wynosi 24 miesiecy.

Oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z nizej wskazanymi parametrami:

Typ KONWEKCYJNY UKtAD POWIETRZNY DO
ZAPOBIEGANIA OKOtOPERACYJNEJ

. . HIPOTERMII U PACJENTA
System ogrzewania pacjenta - 9 szt.

Model Calima

Producent Celsius Medical

Kraj pochodzenia Hiszpania

1. | Rok produkcji 2023

2. | Certyfikat CE

3. | Urzadzenie wyposazone w 2 bezpieczniki zasilania oraz wytgcznik gtéwny

4. | Zasilanie 220-230 V

5. | Aparat wyposazony w zaczep na przewdd grzewczy chronigcy go przed zaginaniem

6. | Gietki przewdd grzewczy wzmocniony drutem o dtugosci min. 1,7 metra

7. | Podstawa jezdna do aparatu wdzek wyposazony w kota z blokadg oraz z koszykiem na kotdry

8. | Mozliwos¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do kropléwek, t6zku pacjenta bez dodatkowych akcesoriow
9. | Urzadzenie zabezpieczone filtrem typu Hepa zywotnos$é min. 1000 h i skutecznosci 99,5% przy 0,15 - 0,2 p

10.| Zakresy temperatur: temp. otoczenia 38°C, 43°C, 45°C ( + 1°C), wzmocnienie przez 45 minut

11.| Mozliwo$¢ regulacji predkosci wentylatora min. w 3 zakresach: niska: 9 m/s $rednia: 13 m/s wysoka: 16 m/s (£ 1 m/s)
12.| Wyposazony w alarmy wysokiej temperatury, przekroczenia temperatury, zywotnosci filtra, braku filtra

13.| Waga urzadzenia max 6 kg

14.| Alfanumeryczny 16-znakowy wyswietlacz pokazujgcy temperature roboczg i aktualny status urzadzenia

15.| Diody LED o wysokiej jasnosci zintegrowane w przyciskach wskazujgce tryb dziatania
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16.

Doktadnos$¢ wyswietlanej temperatury + 1 °C.

17.

Do kazdego urzadzenia; jednorazowe koce dla dorostych min. 20 szt.

Informacje dodatkowe

18.

Oferowany sprzet medyczny musi by¢ kompletny, kompatybilne z akcesoriami, fabrycznie nowe, gotowe do uzycia
zgodnie z jego przeznaczeniem

19.

Zamawiajacy wymaga instalacji i uruchomienia sprzetu

20.

Okres gwarancji min. 24 miesigce

21.

Wykonanie przegladdw serwisowych — wg zalecen producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim
miesigcu gwarancji)

22.

Wraz z dostarczonym sprzetem Wykonawca przekaze Instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i
elektronicznej, paszport techniczny, karte gwarancyjng oraz wykaz podmiotéw upowaznionych przez producenta lub
autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przegladéw

23.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu w miejscu instalacji

24.

Czestosc przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. | Czestotliwosc¢ przeglgdow
1/12 mc-cy

C. Oswiadczam, ze dostarczony Zamawiajacemu przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie wtasciwe, ustalone w
obowigzujacych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki
zdrowotne;j.

D. Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktéorym mowa w pkt B i C posiada stosowne
dokumenty, ktére zostang niezwtocznie przekazane zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Imie i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania
Wykonawcy
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