Załącznik nr 1

                                                                                                                      do umowy nr …………………………….








 z dnia …………………

Fotel ginekologiczny zabiegowy – 1 szt.
(nazwa urządzenia oraz ilość sztuk)

    dla potrzeb I Oddziału Klinicznego Ginekologii i Położnictwa
(nazwa komórki organizacyjnej)

Model/typ oferowanego urządzenia: …………….…………….…….   Producent/firma: ……………….…………….…
(wypełnia Wykonawca)                                    (wypełnia Wykonawca)
Rok produkcji: 2023r.
(wypełnia Zamawiający)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
– wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych

TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych 
niż minimalne (korzystniejszych 
dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE URZĄDZENIA

	1.
	Fotel ginekologiczny zabiegowy z elektrycznym niezależnym ustawieniem wysokości fotela
	
	

	2.
	Możliwość sterownia fotelem za pomocą pilota ręcznego lub nożnego
	
	

	3.
	Elektryczne ustawienie kąta nachylenia sekcji pleców w zakresie od 0-60°, siedziska oraz wysokości podnóżków 
	
	

	4.
	Pozycja startowa fotela umożliwia pacjentce łatwe zajęcie miejsca bez potrzeby stosowania podnóżka
	
	

	5.
	Możliwość szybkiej zmiany pozycji fotela przy pomocy panelu nożnego.
	
	

	6.
	Łagodny start oraz ergonomiczne ruchy fotela podczas zmiany pozycji
	
	

	7.
	Podpórki pod nogi pacjentki typu Goepla mocowane w gniazdach z boku fotela
	
	

	8.
	Siedzisko, sekcja pleców oraz głowy wyłożone wygodnym materacem w ergonomicznym kształcie z możliwością wymiany całych paneli
	
	

	9.
	Regulacja wysokości fotela w zakresie 460mm-930mm (±20mm) dzięki kolumnie teleskopowej
	
	

	10.
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie fotela min. 300kg
	
	

	11.
	Możliwość ustawienia elektrycznego fotela w pozycji Trendelenburga 18°(±2°)
	
	

	12.
	Posiada pamięć pozycji fotela
	
	

	13.
	Powierzchnia materacy łatwa w czyszczeniu 
	
	

	14.
	Kolorystyka materacy do wyboru przez Zamawiającego
	
	

	15.
	Podstawa fotela o wymiarach 1150x600mm (±50mm) wyposażona w kółka
	
	

	16.
	Szerokość siedziska – 580mm (±20mm)
Szerokośc sekcji pleców- 660mm(±20mm)
	
	

	17.
	Zasilanie fotela 230V, 50Hz
	
	

	18.
	Fotel z możliwością mocowania rolki z podkładem jednorazowym
	
	

	19.
	Miska ze stali nierdzewnej o gł. 60mm (±10mm)
	
	

	20.
	Podnóżek na nogi lekarza ze stali nierdzewnej
	
	

	21.
	Podgłówek dla pacjentki w kolorze tapicerki fotela z możliwością demontażu
	
	

	22.
	Płyta o długości 320mm (±20mm) umożliwiająca ułożenie pacjentki w pozycji horyzontalnej- wysuwana spod siedziska.
	
	

	23.
	Najniższa pozycja siedziska maksimum 480mm
	
	

	II
	INNE WYMAGANIA

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	
	

	2.
	Urządzenie spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).
	
	

	3.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE zgodne z wymaganiami UE, a jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma być umieszczony numer identyfikacyjny tej jednostki.
	
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	
	

	5.
	Szkolenie pracowników w zakresie kompleksowej obsługi i czyszczenia

 (dezynfekcji) oferowanego urządzenia w siedzibie Zamawiającego.
	
	

	6.
	Gwarancja min. 24 miesiące liczona od dnia protokolarnego odbioru urządzenia.
	
	

	7.
	Montaż fotela w siedzibie Zamawiającego.
	
	

	8.
	W okresie gwarancyjnym przeglądy techniczne urządzenia w liczbie i zakresie zalecanym przez producenta w siedzibie Zamawiającego.
	
	


* Uwaga!
1) W powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE. 

2) W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 3 opcji NIE lub w przypadku niespełnienia minimalnych wymagań Zamawiającego, określonych w powyższej tabeli oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 
OFERTA

I. Dane Wykonawcy

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: .....................................................................

Adres: .............................................................................................................................
w zależności od podmiotu NIP/PESEL: ............................   REGON: ........................ 

tel.: .....................................................   
e-mail: ..................................................................................................................

II. Oferta
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. dostawę opisanego wyżej urządzenia za kwotę:

1. Wartość przedmiotu zamówienia brutto: ……………………………..…………………….. zł (cena oferty)

w tym VAT …. %, kwota podatku VAT………………………………………… zł

wartość przedmiotu zamówienia netto: …………………….………………………………….. zł 
2.Termin dostawy: …….... tyg. (należy podać ilość tyg. – maksymalnie 8 tygodni licząc od dnia udzielenia zamówienia - zawarcia umowy)
III. Oświadczenia

1. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
3. Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o warunkach przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego.
