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Program Regionalny

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo Imie i nazwisko, adres zamieszkania i adres siedziby Wykonawcy:
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Strona internetowa: http://......ccueeveeveeeee e €-Maili e (@

Do:
CARITAS DIECEZJI RZESZOWSKIEJ

ul. Jana Styki 21
35-006 Rzeszéw

Nawigzujgc do Zapytania ofertowego z dnia 5 kwietnia 2022 roku w postepowaniu o udzielenie zamowienia na dostawe
sprzetu medycznego do wypozyczalni Caritas Diecezji Rzeszowskiej w Jasle w ramach projektu ,Sprzet pomaga
w Jasle i okolicach” wspoéffinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020:

1. Oferujemy dostarczenie towaru posiadajgcego parametry okreslone w zalgczniku b) do Formularza oferty —
.Parametry techniczne”, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym — zatacznik nr2 do Zapytania
ofertowego oraz Harmonogramem dostaw — zalgcznik ¢) do Formularza oferty. Zatgczniki te stanowig integralng
czes¢ Formularza oferty.

2. Potwierdzamy spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego warunkéw pfatnosci, tj.. minimum 30 dni a
maksimum 60 dni od dnia otrzymania faktury, po realizacji kazdego z etapdw dostawy, o ktérych mowa w rozdziale
[l pkt 1 Zapytania ofertowego, montazu i uruchomieniu towaru oraz podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego bez
zastrzezen.

Proponowany termin platnosci: .......e.eunn. dni /minimum 30 dni maksimum 60 dni/ na ww. warunkach.

3. Dostawa, musi by¢ potwierdzona protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez Zamawiajgcego i
Wykonawce bez zastrzezen z jednoczesnym przekazaniem faktur.




10.

11.

12.

Proponujemy okres gwarancji na towar bedacy przedmiotem zamowienia, obejmujacy petng obstuge serwisowa,
naprawy, bez zadnych dodatkowych kosztéw na okres .................. miesiecy - liczac od dnia dostawy towaru do
Zamawiajgcego.

Przystepujac jako Wykonawca do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na w/w dostawe
niniejszym oswiadczamy, ze wszystkie oferowane przez nas towary, zgodnie z Formularzem asortymentowo-
cenowym (zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego), posiadajg aktualne dopuszczenia do obrotu na rynek polski
zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1565 j.t. z pdzn. zm.) oraz,
ze ponosimy petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie ewentualne szkody powstale u Zamawiajgcego w zwigzku z
zastosowaniem dostarczonego przez nas towaru nie spetniajacego przedmiotowych wymogéw (o ile dotyczy).

Zobowigzujemy sie, zgodnie z zgdaniem Zamawiajgcego, do: dostarczenia, montazu, szkolenia i uruchomienia
towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, do wydania Zamawiajgcemu dokumentu gwarancyjnego wraz
z dostarczonym Towarem a dodatkowo zobowigzujemy sie do wydania Zamawiajacemu instrukcji obstugi w jezyku
polskim, paszportu technicznego oraz innych wymaganych przy dostawie dokumentow okreslonych we wzorze

umowy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Zapytania ofertowego oraz z zatgczonym wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze wz6ér umowy, stanowiacy zatacznik Nr 4 do Zapytania ofertowego, zostat przez nas
zaakceptowany w calosci i bez zastrzezen i zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy ha zaproponowanych warunkach.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.

Oferta zostala zlozona na ......................cocevev.en.ne zapisanych/zadrukowanych i podpisanych stronach oraz
kolejno ponumerowanych od nr ................. donr......o.oeeeenin, .

Niniejszym informujemy, ze informacje skladajgce sie na oferte, zawarte na stronach od ....................
(o [0 T stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 r. poz. 1010 j.t.) i jako takie nie moga by¢ og6lnodostepne.

Oswiadczamy, ze dostawa towaru lub Swiadczenie ustugi, oferowane w ramach ww. postepowania o udzielenie
zamoOwienia prowadzi* | nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.

Nizej wymienione towary lub swiadczenie ustugi, oferowane w ramach niniejszego postepowania przetargowego

prowadzg w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

* (nalezy podac¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi oraz wskazac ich wartos¢ bez kwoty podatku).

**W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiajgcy przyjmuje, ze wybodr oferty Wykonawcy nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku
od towaru i ustug.

Wadium W KWOCIE ..., zostato/zostanie wniesione W dniu .........cceeevvveeeenennss w formie



14. JesteSmy Swiadomi, ze wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi, gdy zaistniejg okolicznosci, o ktérych
mowa w Zapytaniu.

15. Numer konta, na ktére Zamawiajacy zwrdci wadium, jezeli wniesiono je w postaci gotéwkowej:

16. Ustuge wykonamy w catosci sami I przy udziale podwykonawcow*.
Podwykonawca zrealizuje nastepujaca czes¢ zamowienia:

17. Zamoéwienie zrealizujemy (odpowiednie wypetic):
a) sami
b) w konsorcjum z:

18. (Wypehiajg jedynie przedsiebiorcy skladajgcy oferte jako konsorcjum). Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji
konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamoéwienia jest nastepujacy:

19. Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czesc¢ sa:
(numerowany wykaz zatgcznikdéw wraz z tytutami)

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

* Niewtasciwe skreslié



Zatacznik a do Formularza Oferty

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

(NALEZY WYPEENIC OSOBNO W ODNIESIENIU DO KAZDEGO URZADZENIA/POZYCJI, NA KTORE WYKONAWCA SKEADA OFERTE)

Dotyczy:

Nazwa urzadzenia | UrZadzZeRN: ........ccciciemiieriiisinissssiss s sisssss s ssssssss s s assssss s ssassssmssssmsssssansessnnss ansasssen ses

o oY [DTeT=T o) o A 1] 4 4T Typ I model urzadzenia: ........ccccrrrvvmmmmrniieanieenss

Rok produkgcji: (podac) 20........r.

Warunki gwarancji i serwisu:

Termin rozpoczecia gwarancji

Od dnia dostawy i podpisania protokotu zdawczo-
odbiorczego bez zastrzezen.

Okres gwarancji ha caty Towar (gwarancja
petna bez limitu badan)

Zgodnie z ust. 4 Formularza Oferty

Przedmiot gwarancji: caly dostarczony Towar.
Gwarancja obejmuje takze:

- Przeglady w okresie gwarancji zgodne z
wymogami okreslonymi przez producenta w
ramach ceny dostawy bez dodatkowego
wezwania ze  strony  Zamawiajacego
(powiadomienie Zamawiajacego z  ......
dniowym  wyprzedzeniem pod nr tel.
lub pod adresem e-
mail: ................ o)

- Dojazdy/przejazdy pracownikéw
Wykonawcy

- Robocizne

- Wszystkie pozostate koszty niezbedne do
wykonania czynnosci gwarancyjnych.

*TAK/*NIE

Okres gwarancji ulega kazdorazowemu
przedtuzeniu o peten okres niesprawnosci
przedmiotu umowy.

*TAK/*NIE

Czas reakcji ,przyjete zgtoszenie - podjeta
naprawa”.

W terminie godzin (maksymalnie
godziny w dni robocze) od otrzymania
zawiadomienia telefonicznie, faksem lub e-mailem
z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

llo$¢ przegladéw w ramach ceny dostawy w
okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami
producenta, wykonana bez wczesniejszego
zlecenia Zamawiajgcego.

llo$¢ przeglagdéw w roku ...., w odstepach
réwnomiernych

Przeglady koncowe przed uplywem kohca
gwarancji w ramach ceny dostawy.

*TAK/*NIE

Mozliwos¢ zgloszenia
wad/awarii/btedéw/usterek 24 h/dobe, z
wytaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy.

*TAK numer faks,............... ,
*NIE




Maksymalny czas usuniecia
wad/awarii/btedéw/usterek Towaru

Do ....... dni roboczych (maksymalnie .........
dni w dni robocze bez sprowadzania czesci), do
....... dni roboczych (maksymalnie ....... dniw
dni robocze z koniecznoscia sprowadzania
czesci zamiennych) od momentu zgtoszenia
wad/awarii/bleddw/usterek, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

10

Mozliwos¢ wstawienia zastepczych czesci w
przypadku wad/awarii/bledow/usterek > ........
dnia (tak/nie)

* Tak - W przypadku wad/awarii/btedéw/usterek
trwajgcej powyzej ....... dni (maksymalnie .........
dni)

* Nie

11

Mozliwos¢ wstawienia zastepczego Towaru
(tak/nie)

* Tak - W przypadku wad/awarii/btedu/usterki
trwajgcej powyzej ....... dni (maksymalnie 5 dni)
* Nie

12

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca
do wymiany podzespotu na nowy (z wyjgtkiem
uszkodzen z winy Zamawiajacego)

............ (maksymalnie .....) naprawy

13

Warunki wymiany Towaru - liczba napraw
gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany
Towaru na nowy (z wyjatkiem uszkodzen z
winy Zamawiajgcego)

Minimum naprawy gwarancyjne
uprawniajgce do wymiany Towaru na nowy

14

Okres zagwarantowania dostepnosci
odptatnych czesci zamiennych od momentu
konca gwarancji (w latach)

(minimum
konca gwaranciji

........ ) lat, liczac od momentu

Serwis gwarancyjny, lokalizacja:

PeINA NAZWA SEIWISU: .......oiiieiiiie et e e e e et e e e e et e e e e e e s ae bt s e eesesbabba e eeseesbaanaeeeseees
X =Y
Telefon: .......eeviiiiee e,

FaKS: oo

15

Przyczyny utraty prawa do gwarancji

16

Wykaz podmiotéw upowaznionych przez
wytworce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania czynnosci
zwigzanych z okresowag konserwacja, obstuga
serwisowg, przeglagdami, sprawdzaniem lub
kontrolg bezpieczenstwa

(podac)

17

Wykaz dostawcéw czeS¢ zamiennych i
zuzywalnych oraz materiatow
eksploatacyjnych niezbednych do
prawidiowego i bezpiecznego dziatania
Towaru

(podac)

18

Wykaz materiatbw  zuzywalnych  oraz
materiatow eksploatacyjnych niezbednych do
prawidlowego i bezpiecznego dziatania
Towaru

(podac)

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik b do Formularza Oferty

ZESTAWIENIE PARAMETROWI WARUNKOW WYMAGANYCH

Przedmiot zamoéwienia: £6zka rehabilitacyjne elektryczne z uchwytem
llos¢ - 200 szt.

Nazwa producenta:

Model:
PARAMETR
PARAMETR
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYM¢GAN OFEROWANY

1.| £6zko przeznaczone do uzytku szpitalnego lub w domach | TAK
opieki.
2.| Konstrukcja t6zka wykonana z profili stalowych lakierowanych | TAK
proszkowo z uzyciem lakieru z nanotechnologig srebra
powodujgcg hamowanie namnazania bakterii i wirusow. Dodatki
antybakteryjne musza by¢ integralng zawartoscig skladu
lakieru. Nie dopuszcza sie, aby wtasnosci antybakteryjne byty
uzyskiwane poprzez nanoszenie na powloke lakierniczg
oddzielnych srodkéw.

3. | Konstrukcja t6zka oparta na dwdéch sitownikach kolumnowych. | TAK
W celu zapewnienia odpowiednich warunkéw do mycia i
dezynfekcji t6zka, nie dopuszcza sie t6zek opartych na
konstrukcji  pantografowej, nozycowej, na ramionach
wznoszacych itp.

4. | Leze wykonane z profili 40x20x2mm TAK

5.| Leze 1t6zka podzielone na cztery segmenty, z trzema | TAK
segmentami ruchomymi.
6. | Wymiar segmentéw leza : czes¢ plecéw 700 mm , czes¢ stala | TAK
siedziska 290 mm ,czes¢ uda 280 mm , czes$¢ podudzia 560
mm.

7.| Segmenty leza wypetnione montowanymi na state listwami | TAK
metalowymi o szerokosci 40 mm, lakierowanymi proszkowo z
uzyciem lakieru z nanotechnologia srebra powodujaca
hamowanie namnazania bakterii i wirusow. W celu zapewnienia
odpowiednich warunkéw do mycia i dezynfekcji t6zka, nie
dopuszcza sie innych rozwigzan.

8. | Szczyty oraz porecze boczne wykonane z drewna lub materiatu | TAK
drewnopodobnego (w kolorze buk)
9. | Konstrukcja szczytéw wykonana z ptyty meblowej o szerokosci | TAK
18mm i elementéw drewnianych o wymiarach 60x30mm , w
ktorych estetycznie schowana jest listwa aluminiowa do
regulacji wysokosci poreczy bocznych.

10| Podwdjne barierki boczne na catej diugosci t6zka wykonane | TAK
zgodnie z nowg normg PN-EN 60601-2-52:2010.
11| System opuszczania poreczy wykonany w cato$¢ z aluminium, | TAK
w tym bolce podtrzymujace barierki boczne aluminiowe o
Srednicy 11mm, co wplywa na trwato$¢ catego systemu.

12| Diugos¢ catkowita t6zka: 2160 mm (20 mm) TAK

13| Szerokos¢ catkowita t6zka: 1040 mm (20 mm) TAK

14] Wymiary leza: 2000 x 900 mm (= 10 mm) TAK




15

Elektryczna regulacja nastepujgcych funkcji z pilota
przewodowego:

- wysokosci leza

- segmentu oparcia plecéw

- segmentu uda

- Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- autokontur (jednoczesny, skoordynowany ruch oparcia plecow
oraz segmentu uda)

TAK

16

Pilot z mozliwoscig blokowania funkgji:

- mozliwo$¢ zablokowania wszystkich funkcji elektrycznych
tozka

- mozliwos¢ zablokowania tylko funkcji Trendelenburga

TAK

17

Pilot wyposazony w 3 diody LED, z sygnalizacja:
- podiaczenia tézka do sieci

- odblokowania funkciji elektrycznych

- uzywania ktorejs$ z funkgciji

TAK

18

Pilot o podwyzszonej odpornosci na ciecz - IPX6

TAK

19

Elektryczna regulacja wysokosci leza od podtogi:

- Minimalna wysoko$¢ t6zka od podiogi max. 390 mm
umozliwiajgca komfortowe opuszczenie t6zka przez pacjenta
bez wzgledu na stan zdrowia oraz wzrost

— Maksymalna wysoko$¢ nie mniej niz 800 mm umozliwiajgca
ustawienie t6zka do pozycji egzaminacyjnej (do badan)

TAK

20

Ptynna elektryczna regulacja oparcia plecow za pomoca pilota
przewodowego w zakresie od 0° do min. 73°

TAK

21

Piynna elektryczna regulacja segmentu uda za pomoca pilota
przewodowego w zakresie od 0° do min. 34°

TAK

22

Plynna elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga za
pomoca pilota przewodowego w zakresie od 0° do min. 12°

TAK

23

Plynna elektryczna regulacja pozycji anty-Trendelenburga za
pomoca pilota przewodowego w zakresie od 0° do min. 12°

TAK

24

Segment podudzia stabilizowany systemem zapadkowym. Kat
pomiedzy segmentem podudzia a plaszczyzng pozioma
regulowany w zakresie od 0° do min. 21°

TAK

25

Uktad jezdny stanowig cztery kota o $rednicy min. 100mm,
kazde z kdét wyposazone jest whamulec jazdy i obrotu.
Hamulec metalowy odporny na uszkodzenia.

TAK

26

Maksymalne obcigzenie t6zka min. 210 kg.

TAK

27

Waga t6zka: max 105 kg.

TAK

28

W przypadku nieuzywania 16zka Iub koniecznosci jego
transportu mozliwos$¢ tatwego ztozenia t6zka (do kazdego t6zka
dotaczone adaptery transportowe)

TAK

29

L6zko przystosowane do zasilania sieciowego 230V 50/60 Hz.

TAK

30

Transformator 24V umieszczony we wtyczce fozka
rozwigzanie bezpieczne dla pacjenta.

TAK

31

Dokumenty (raporty techniczne, karty charakterystyki itp.)
potwierdzajgce antybakteryjnosc lakieru (dotgczy¢ do oferty)

TAK

32

L 6zko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta

TAK

33

Powierzchnie t6zka odporne na srodki dezynfekcyjne

TAK




3

N

Deklaracja Zgodnosci, Wpis lub Zgtoszenie do Urzedu
Rejestracji Wyrobéw Medycznych — dostarczy¢ przy dostawie

TAK




Przedmiot zaméwienia: Materac przeciwodlezynowy gofrowy

llos¢€ - 200 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:g:ﬁépg PARAMETR
PODAC OPIS
1. | Materac przeciwodlezynowy gofrowany w TAK
pokrowcu medycznym paroprzepuszczalnym
2. | Materac wykonany z pianki poliuretanowej TAK
o gestosci min. 25 kg/m3
3. | Wymiar materaca: 2000 x 900 mm (+/- 10 mm) TAK
4. | Wysoko$é: 100 mm (+/- 20 mm) TAK




Zatacznik b do Formularza Oferty

Przedmiot zaméwienia: Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy
llos¢ - 200 szt.

Nazwa producenta:

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:y:‘ﬁé‘pg PARAMETR
PODAC OPIS

1. | Materac zmiennoci$nieniowy - rurowy do |
stopnia zagrozenia odlezynami w skali TAK
czterostopniowej EPUAP

2. | Zbudowany z min. 13 rurowych komor

niewymiennych. TAK
3. | Materiat PVC, o duzej elastycznosci TAK
4. | Wymiar materaca: 2000 x 900 mm (+/- 5 mm) TAK
5. | Wysoko$¢: min. 65 mm TAK
6. | Maksymalne obcigzenie min. 150 kg TAK
7. | Pompa o zasilaniu: 220V / 50HZ , 8W TAK
8. | Wydajno$¢ min. 6 | / min. TAK
9. | Zakres ci$nienia: min. 25-100 mmHg TAK

10. | cykl pracy: min. 5 min. - 10 min. TAK




Przedmiot zamoéwienia: Podnosnik transportowy-elektryczny

llo$é - 4 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:
L PARAMETRY 1 WARUNKI WYMAGANY OFEROWANY
p.
GRANICZNE PARAMETR PARAMETR
PODAC OPIS
1. Dilugosc Min. 110 max. 115 cm - podaé
2. Szerokos¢ Min. 55 max. 59 cm - podac

3. Wysokos¢

Min. 105 max. 113 cm — podac¢

4, Zasieg podnoszenia Min. 28 cm - podac
5. Zakres podnoszenia Zakres min. 75-177 cm- podaé
6. Maksymalne obcigzenie Min. 180 kg - podac
7. Maksymalna nosnosé chusty Min. 150 kg - podac
8. Szerokos¢ podstawy jezdnej Max. 65 cm - podac
9. Rama malowana proszkowo TAK
10. | Sterowanie elektryczne TAK
11. | Awaryjny system opuszczania w TAK
przypadku roztadowania/ awarii
akumulatora
12. Hamulec na tylnych kotach TAK
13. Przednie kofa skretne w zakresie TAK
360 °
14. | Wyposazony w chuste do TAK

przenoszenia z stabilizacja gtowy




Przedmiot zaméwienia: Podno$snik Wannowy
llo$¢€ - 4 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:yﬁﬁépg PARAMETR
PODAC OPIS
1. | System napedowy o duzej mocy, nie TAK
wymagajacy konserwacji
2. | Oparcie odchylane do 40 stopni TAK(podacd)
3. | Wygodny, ergonomiczny pilot, utrzymujacy sie TAK
na wodzie
4. | Szeroko$é siedziska bez boczkéw 375 mm TAK(podacd)
5. | Maks. wysokos$¢ siedziska min 420 mm TAK(podacd)
6. | Min. wysoko$¢ siedziska min 72 mm TAK(podac)
7.

Maks. obcigzenie min 135 kg

TAK(podac)




Zatacznik b do Formularza Oferty

Przedmiot zaméwienia: Podno$nik Elektryczny z pionizatorem
llo$¢€ - 4 szt.

Nazwa producenta:

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:yﬁﬁépg PARAMETR
PODAC OPIS
1. | Wysoko$¢ podniesienia (cm) min. 82 max. 210 TAK (podac)
cm
2. | Calkowita wysokos$¢ (cm) min 205 cm TAK (podac)
3. | Dlugos¢ podstawy max 130 cm TAK (podac)
4. | Szerokos¢ z roztozong ramag max 95cm TAK (podac)
5. | tadowalne baterie otowiowo zelowe 24 V, 4A TAK
6. | Mozliwo$¢ recznej obstugi podnosnika TAK
(w przypadku roztadowania akumulatoréw)
7. | Wyposazenie siedzisko nylonowe, oraz pas do TAK
stabilizaciji
8. | Maksymalne obcigzenie do 150 kg TAK




Przedmiot zamowienia: Pionizator statyczny
lloS¢ - 4 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:

Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:y:ﬁépg O;AI\EIEA(\JI’\\A/\IIEAIJ\I%Y
PODAC OPIS

1. | Materiat wykonania - metal TAK

2. | Stelaz z kotami jezdnymi wyposazonymi w TAK

hamulce

3. | Podest ze stabilizatorami stép TAK

4. | Stabilizator kolan TAK

5. | Obejma i pas biodrowy TAK

6. | Obejma i pas piersiowy TAK

7. | Stolik TAK

8. | Rozmiar uniwersalny TAK




Przedmiot zamoéwienia: Pionizator dynamiczny
lloS¢ - 4 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:yﬁﬁépg PARAMETR
PODAC OPIS
1. | Umozliwienia poruszanie sie pacjentom z TAK
zaburzeniami réownowagi
2. | Stabilna konstrukcja, umozliwiajaca TAK
przemieszczanie bez pomocy
3. | Wyposazony w separator kofczyn dolnych TAK
zapobiegajgcy chodowi scyzorykowemu
4. | Waga pacjenta do minimum 90 kg TAK
5. | Przeznaczony dla pacjentéw o wzroscie 155-
185 cm TAK




Przedmiot zamoéwienia: Wézek inwalidzki reczny
llos€ - 50 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:

Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE V;/Kg:ﬁépg OI;:AI\EII;A(\JI\\/IAI/EAI',\IQY
PODAC OPIS

1. | Mozliwo$é wyboru szerokosci siedziska TAK(podacd)

2. | Kota na szybkozigczach, TAK

3. | Kota tylne, pompowane: 24", TAK(podac)

4. | Rama krzyzakowa ze stali precyzyjnej TAK

5. | Podndzki odchylane i wyjmowane, TAK

6. | Podiokietniki odchylane, diugie lub krotkie TAK

7. | Czarna, zmywalna, nylonowa tapicerka TAK

8. | Kolor ramy: srebrny lub granatowy TAK(podac)

9. |Waga 18 kg TAK(podag)




Zatacznik b do Formularza Oferty

Przedmiot zamoéwienia: Wézek inwalidzki elektryczny
llos¢€ - 4 szt.

Nazwa producenta:

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:y:‘ﬁépg PARAMETR
PODAC OPIS
1. | wozek inwalidzki elektryczny z napedem TAK
elektrycznym
2. | Zasieg na w petni natadowanych
akumulatorach 25 km TAK
3. | Amortyzatory na min. 2 kotach TAK
4. | Podnézki z mozliwosciag zdjecia. TAK
5. | Wyposazony w petne o$wietlenie tj. Swiatta TAK
przednie biate, tylne -czerwone oraz
kierunkowskazy.
6. | Predko$¢ do 10 km/h TAK
7. | Waga max. 50 kg. TAK
8. | Odchylane oparcie. TAK




Przedmiot zaméwienia: Krzesto toaletowe

llosé -

50 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:yﬁﬁépg PARAMETR
PODAC OPIS
1. | Krzeslo toaletowe dla 0s6b z dysfunkcja ruchu TAK
2. | Konstrukcja stalowa
_ . TAK

Powtoka lakiernicza - lakier proszkowy
3. | Tapicerowane oparcie, podiokietniki i siedzisko TAK

z otworem toaletowym
4. | Krzesto wyposazone w poduszke do siedzenia i

pojemnik sanitarny wyposazony w TAK

ergonomiczny uchwyt
5. | Pojemnik sanitarny z mozliwo$cig usuwania

zawartosci, bez konieczno$ci przenoszenia TAK

calego krzesta
6. | Catkowita wysoko$¢ 820 mm (+/-10 mm) TAK
7. | Calkowita szeroko$¢ 550 mm (+/-10 mm)
8. | Szeroko$¢ siedziska 440 mm (+/-10 mm)
9. | Wysoko$¢ siedziska 500 mm (+/-10 mm) TAK
10. | wysoko$¢ oparcia 350 mm (+/-10 mm) TAK
11. | Dopuszczalne obcigzenie min. 120 kg TAK




Zatacznik b do Formularza Oferty

Przedmiot zaméwienia: Balkoniki do chodzenia kroczgco-state
llos¢ - 30 szt.

Nazwa producenta:

Model:
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:y:ﬁépg O;EIEEBX\EAF%Y
PODAC OPIS
1. | Materiat wykonania - aluminium TAK
2. | Sktadany TAK
3. | Regulowana wysoko$¢ TAK
4. | Podgumowane ndzki TAK




Zatacznik b do Formularza Oferty

Przedmiot zaméwienia: Balkoniki do chodzenia dwukotowe
llo$¢é - 30 szt.

Nazwa producenta:

Model:
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:g:ﬁépg O;EIEA?I}\A/\EAFI\AY
PODAC OPIS
1. | Materiat wykonania - aluminium TAK
2. | Dwa kota przednie TAK
3. | Sktadany TAK
4. | Regulowana wysoko$é TAK




Zatacznik b do Formularza Oferty

Przedmiot zaméwienia: Kule aluminiowe
llo$¢ - 50 szt.

Nazwa producenta:

Model:
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:g:ﬁépg OI;:AI\EII;EI’\\AAIIEAI'I\%Y
PODAC OPIS
1. | Materiat wykonania - aluminium TAK
2. | Obejma fokciowa TAK
3. | Gumowa koricowka TAK
4. | Regulowana wysoko$é TAK




Zatacznik b do Formularza Oferty

Przedmiot zamowienia: Podpérki czterokotowe
llos¢€ - 30 szt.

Nazwa producenta:

Model:
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE V;/Ky:ﬁé.:}g O;ESEI’\\AAIIEAI'I\%Y
PODAC OPIS
1. | Materiat wykonania - stal TAK
2. | Gumowe kota TAK
3. | Regulowana wysoko$¢ TAK
4. | Hamulce przy raczkach TAK




Przedmiot zamoéwienia: Rowerek stacjonarny
llos¢ — 18 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:

Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:yﬁﬁépg OIEAI\EII;EI\\/IAI/EAI',\I;Y
PODAC OPIS

1. | Materiat wykonania - stal lub aluminium TAK

2. | Op6r magnetyczny TAK

3. | Co najmniej 8 stopniowa regulacja oporu TAK (podac)

4. | Regulowana wysoko$¢ siodetka TAK (podac)

5. | Rolki transportowe TAK

6. | Antyposlizgowe pedaly TAK

7. | Pomiar pulsu TAK

8. | Wyswietlacz TAK




Przedmiot zaméwienia: Koncentrator tlenu
llo$¢ - 50 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:g:ﬁépg OI;:AI\EII;A(\)I\\/IAI/EAI',\IQY
PODAC OPIS
1. | waga ponizej 6 kg TAK
2. | Glosnosc < 40 dB TAK
3. | Przeplyw regulowany 1-5 l/min. TAK
4. | Stezenie tlenu 40-90% TAK
dla przeptywu 1 I/min minimum 93%
5. | Moc pobierana ponizej 90 W TAK
6. | Mozliwo$¢ zasilania z akumulatora i TAK
wykorzystywania np. w samochodzie , parku
7. | Walizka z kotkami do transportowania TAK




Przedmiot zaméwienia: Orbitrek
llo$é - 8 szt.

Nazwa producenta:

Zatacznik b do Formularza Oferty

Model:
OFEROWANY
Lp. PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE Vg:yﬁﬁépg PARAMETR
PODAC OPIS
1. | waga kota zamachowego min. 7 kg TAK
2. | Funkcje komputera co najmniej : czas treningu,
przebyty dystans, spalone kalorie, aktualna TAK
predkos¢, pomiar tetna
3. | Wyposazony w rolki transportowe TAK
4. | Wyposazony w zintegrowane sensory pomiaru TAK
tetna
5. | Maksymalna waga uzytkownika min. 120 kg TAK




Zatacznik ¢ do Formularza Oferty

HARMONOGRAM DOSTAW

Liczba sztuk
L.p. Asortyment ; P P
" ” s | Wrzesen | rjdmen | azew
1. | Loézko rehabilitacyjne elektryczne z uchwytem 80 60 60 200
2. | Materac przeciwodlezynowy gofrowy 80 60 60 200
3. | Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy 80 60 60 200
4. | Podnosnik transportowy-elektryczny 0 4 0 4
5. | Podnosnik wannowy 0 4 0 4
6. | Podnosnik elektryczny z pionizatorem 4 0 0 4
7. | Pionizator statyczny 0 0 4 4
8. | Pionizator dynamiczny 0 0 4 4
9. | Wézek inwalidzki reczny 25 25 0 50
10. | Wézek inwalidzki elektryczny 4 0 0 4
11. | Krzesto toaletowe 0 25 25 50
12. | Balkoniki do chodzenia kroczgco-state 0 30 0 30
13. | Balkoniki do chodzenia dwukotowe 0 0 30 30
14. | Kule aluminiowe 0 50 0 50
15. | Podporki czterokotowe 0 0 30 30
16. | Rowerek stacjonarny 0 18 0 18
17. | Koncentrator tlenu 0 25 25 50
18. | Orbitrek 0 0 8 8




