








Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego o nr spr. DO/DZ-073 -89/22  

S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O  - CENOWA 
dot. zakupu sprzętu rehabilitacyjnego dla Klinik / Zakładów  
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Gliwicach

	LP.
	OPIS PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
RAZEM 
	CENA JEDNOSTKOWA

NETTO (PLN)


	WARTOŚĆ

NETTO (PLN)
	               VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO (PLN)
	PRODUCENT
I NR KATALOGOWY

ZAOFEROWANEGO PRODUKTU

	 1. ( poprzednia poz. 4. )
	Półwałek pod szyję do gabinetów USG

DK/ZMN

Opis produktu zamówienia

Wypełnienie :

· pianka poliuretanowa o zwiększonej gęstości, 
· posiada atest OEKO-TEX
Pokrowiec :  
· materiał wodoodporny, 
·  wytrzymały na ścieranie, 
· umożliwiający dezynfekcję środkami dezynfekcyjnymi dopuszczonymi do     stosowania w jednostkach ochrony zdrowia 
· odporny na grzyby i bakterie, 
· posiadający atest higieniczny, 
· trudnopalny.
· zdejmowany, zapinany na suwak 
Wymiary –  Wysokość:  7-10 cm
         Szerokość  15-25 cm
                     Długość 30-50 cm  
Gwarancja – 24-36 miesięcy

Instrukcja użytkowania w języku polskim
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	Szt. 
	10
	
	
	
	
	

	2. (poprzednia pozy 14.)
	Kółko żelowe p/odleżynowe 

DK/KTS

Kółko żelowe p/odleżynowe  (18-20cm) - wykonane z pianki wiskoelastycznej i żelu silikonowego dwuwarstwowego, pokryte poliuretanem, rozkładają ciężar ciała i obniżają nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu poniżej 32mmHg,

- wielorazowego użytku, wodoszczelne,

- wykonany z trwałego materiału odpornego na mycie i dezynfekcję

- ma dobra przyczepność, zapobiegającą przesuwaniu się pacjenta

- w przypadku przecięcia powłok żel nie wycieka

- przezierne dla promieni  RTG,

-  nieprzewodzące ładunków elektrycznych

- krążki posiadają otwór który zapewnia odpowiednią cyrkulację powietrza i zapobiega uciskowi

- średnica krążka 18-20 cm

Zdjęcie poglądowe:
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	3. (poprzednia poz. 15.)
	Kółko żelowe  o/odleżynowe pod stopy

DK/KTS

Kółko żelowe p/odleżynowe  (13-14cm)- wykonane z pianki wiskoelastycznej i żelu silikonowego dwuwarstwowego, pokryte poliuretanem, rozkładają ciężar ciała i obniżają nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu poniżej 32mmHg,

- wielorazowego użytku, wodoszczelne,

- wykonany z trwałego materiału odpornego na mycie i dezynfekcję

- ma dobra przyczepność, zapobiegającą przesuwaniu się pacjenta

- w przypadku przecięcia powłok żel nie wycieka

- przezierne dla promieni  RTG,

-  nieprzewodzące ładunków elektrycznych

- krążki posiadają otwór który zapewnia odpowiednią cyrkulację powietrza i zapobiega uciskowi

- średnica krążka 13 -14cm 

Zdjęcie poglądowe:
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	4. (poprzednia poz. 16).
	Przenośnik taśmowo – rolkowy

DK/ZB 
Wymiary: dł. 55cm-65cm, szer. 45cm-50cm
Udźwig do 160kg.
Przenośnik taśmowo – rolkowy (rolki) - przeznaczony jest do transportu pacjenta z łóżka na łóżko, ze stołu operacyjnego na łóżko itp. w pozycji leżącej, co znacznie obniża wysiłek fizyczny osoby transportującej pacjenta, a także poprawia komfort zarówno pacjenta jak i personelu oraz zapewnia niezbędną ochronę pacjenta przed urazami w trakcie przemieszczania.

Rolki (mata) wykonane są z materiału imitującym skórę, odporny na zniszczenia i dezynfekcję  , łatwy do czyszczenia i przechowywania, dopóki nie będzie gotowy do użycia. 
	Szt. 
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	RAZEM:
	-------
	--------------
	--------------------
	
	---------------------------------
	
	------------------


1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do ………………… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
5. Wymagany termin gwarancji min. 12 miesięcy od daty dostarczenia towaru , nie krótszy jednak od okresu gwarancji zapewnionej przez producenta sprzętu. 
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………..………………………………………
                                                                   






 (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

                                                                       






  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
                                                                   






  do reprezentowania Wykonawcy)

