Zatgcznik nr 1 do zapytania cenowego DO/DZ-072-254/23

Opis przedmiotu zamoéwienia dot. zakupu pozycjoneréw i pétwatkéw zelowych dla | Oddziatu Chirurgii Onkologicznej - Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej — Curie - Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziat w Gliwicach

1 . | PRODUCENT ORAZ
VAT | warto$¢ | wartos¢é |  INNEDANE
(%) | VAT (zl) | brutto(zl) | IDENTYFIKUJACE
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Konturowa podpora pod glowe

- pomaga rownomiernie roztozy¢ nacisk i wage
- zapewniajg redystrybucje ciepta

- przezierna dla promieniowania RTG

- antybakteryjna i odporna na mikroorganizmy

- nie zawiera lateksu i silikonu

- antyalergiczna

- nie absorbuje ptynéw

- redukuje tarcie

- tatwa w dezynfekgcji

- wielorazowego uzytku

- mogg by¢ podgrzewane i schtadzane

- przeznaczone do bezposredniego kontaktu podktadu ze skorg,
- wymiary: 175 x 175x 95 mm

- zagtebienie : 35 mm

Szt

Zelowy pétwatek dla dorostych

- redukuje nacisk na tkanke zapobiegajgc uszkodzeniu nerwow, tkanek
i tworzeniu sig odlezyn

- zapewnia pacjentowi wygodne oparcie ciata

- poprawia cyrkulacje powietrza

- nie wywotluje podraznien w kontakcie ze skora i moze by¢ stosowany
u alergikow

- nie pochtania potu, zapachdw ani ptynéw ustrojowych

- latwy w czyszczeniu i dezynfekcji

- wymiary: 40 x 15x 10 cm

Szt.
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Sktadam ofertg na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:
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Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego niniejsza ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczac od daty wyznaczonej jako termin skiadania ofert.

Termin ptatnosci: 30 dni liczac od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje si¢ do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do ...... dni roboczych liczac od dnia otrzymania zaméwienia.
Wymagany termin gwarancji min ................ od daty dostarczenia towaru.

czytelny podpis
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