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Zatacznik nr 5 do SWz
Zatacznik nr 1 do umowy LI.262.5.4.2023

FORMULARZ CENOWO —TECHNICZNY - zadanie nr 4

Oferuje dostawe przedmiotu zamdéwienia za cene: przeznaczone 143 tys.

Cena Stawka Cena Wartos¢
Przedmiot Jednostka . . Wartos¢ jednostkowa
Lp. . R llosé jednostkowa VAT brutto
zamoéwienia miary netto netto % brutto 9=647
6=4x5 8=9/4
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel i
| otele do terapii st 10 12990,00 | 129900,00 | 8 14029,20 | 140 292,00
jednodniowej

Razem cena oferty - 129 900,00 - - 140 292,00

B. Oswiadczam, ze okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia wynosi 36 miesiecy.

Oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z nizej wskazanymi parametrami:

Typ Comfort
Model 3 Flex
Fotele do terapii jednodniowej — 10 szt.
Producent Digiterm Ltd.
Kraj pochodzenia Wegry
1. Rok produkcji 2023
2. Certyfikat CE
3 Fotel przeznaczony do utozenia pacjenta w pozycji siedzgcej lub lezgcej podczas terapii jednodniowej: podawania cyto-
' statykdw, dializ, poboru krwi oraz chemioterapii
4, Dtugosé catkowita 215 cm £ 5%
5. Minimalna szerokosc siedziska 57-60 cm
6. Maksymalna szerokos$¢ fotela wraz z podtokietnikami 85 cm
7. Regulacja segmentu oparcia plecéw w zakresie minimum: +74° do -15°
Elektryczna regulacja oparcia, siedziska, wysokosci oraz podudzia, za pomocg pilota.
8. Regulacja segmentu podudzia w zakresie minimum: -35°do +15°
Regulacja wysokosci leza w zakresie minimalnym 55-75 cm (1 cm)
9. Przechyt Trendelenburga w zakresie min. -14°
10. Konstrukcja fotela wykonana z metalowych elementéw — malowanych proszkowo
11. Waga fotela < 70kg
12. Maksymalne obcigzenie > 180 kg
13. Fotel przejezdny na 4 kotach o $rednicy 7-10 cm z mozliwoscig blokady kot
14. Segment podudzia wyposazony w tapicerowany podndzek o regulowanym wysuwie.
15. Tapicerka wykonana z materiatu odpornego na czyszczenie oraz srodki dezynfekcyjne
16. Mozliwos¢ fatwego demontazu materaca oraz poszycia bez uzycia dodatkowych narzedzi.
17. Mozliwos¢ wyboru kolorystyki z palety ral po podpisaniu umowy z wykonawcg
18, Fotel wyposazony w dwa podtokietniki z regulowang wysokoscig oraz katem ustawienia, w pozycji Trendelenburga
sktadane na réwno z segmentem siedziska
19. Zintegrowany stojak na kroplowke
Informacje dodatkowe
2. Oferowany sprzet medyczny musi by¢ kompletny, kompatybilny z akcesoriami, fabrycznie nowy, po instalacji gotowy do uzycia
zgodnie z jego przeznaczeniem
21. Zamawiajgcy wymaga instalacji i uruchomienia sprzetu
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22. Okres gwarancji min. 24 miesigce
23 Wykonanie przeglagdéw serwisowych — wg zalecen producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesigcu
) gwarancji)

Wraz z dostarczonym sprzetem Wykonawca przekaze Instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej, pasz-

24. port techniczny, karte gwarancyjng oraz wykaz podmiotédw upowaznionych przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela
do wykonywania napraw i przegladow

25. Szkolenie w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu w miejscu instalacji

26. Czestosé przegladdw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Czestotliwosc¢ przeglagddw co 24 miesigce

*w rubryce ,Oferowana parametry/funkcje/warunki*” Wykonawca zobowiqzany jest zamiesci¢é wymagane
informacje, tj.: wielkos¢, zakres parametru albo opisac danq wtasciwosc, ceche, funkcje, parametr, itp.

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

D. Wpykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt B
i C posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane zamawiajacemu, na jego pisemny
whniosek.
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Imie i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania
Wykonawcy uwierzytelniajgcego oswiadczenie kwalifikowanym
podpisem elektronicznym
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