Zał. nr 7

Oznaczenie zamówienia: ZP-382-02/14
Zestawienie oferowanych urządzeń wskazujące: 

model/producenta/rok produkcji, ceny jednostkowe poszczególnych elementów dostawy, ceny netto + Vat, ceny brutto poszczególnych pozycji dostawy oraz potwierdzenie wymaganych parametrów (podanych w opisie przedmiotu zamówienia) oferowanych urządzeń 

Zamawiający informuje, iż jeśli w poniższych opisach występują: nazwy konkretnego producenta, modelu, typu, konkretny symbol producenta lub produkt czy nazwy z konkretnego katalogu należy to traktować jedynie jako pomoc (model wzorcowy) w opisie przedmiotu zamówienia. 

W każdym przypadku Zamawiający dopuszcza produkty równoważne pod względem konstrukcji, materiałów, parametrów, wymagań technicznych oraz funkcjonalnych.
Część 1:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Wideodermatoskop z modułem do wykonania zdjęć twarzy umożliwiający analizą stanu skóry 
	1 kompl.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia
 [proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  
lub wpisać parametr]
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Wszystkie komponenty systemu powinny być ze sobą kompatybilne oraz niezbędne do jego prawidłowego działania. 
	tak/ nie*

	2. 
	Opis funkcjonalności kamery wideodermoskopowej: 

a) Rozdzielczość kamery:  min. 1920x1080 pikseli (HD), 
b) Rozdzielczość podglądu na żywo: min. 1920x1080 pikseli (HD), 
c) Powiększenie: optyczne w zakresie od 20x-70x, możliwość rozbudowy o soczewkę dającą powiększenie 160x, 
d) Kamera z możliwością zmiany adapterów, wyposażona w oświetlenie pierścieniowe diodowe, 

e) Kamera powinna być bezpośrednio połączona z komputerem, 

f) Zestaw wymienialnych adapterów stosowanych z użyciem olejku immersyjnego; końcówki:   otwarta, zamknięta oraz do trudno dostępnych miejsc, 

g)   Źródło światła wbudowane w kamerę, nie wymagające dodatkowego zasilania. 
	a)  ………………………………..

wskazać rozdzielczość
b)  ……………………………..

wskazać rozdzielczość
c)  ……………………………………..

wskazać powiększenie optyczne oraz możliwość rozbudowy

d)  tak/nie*

e)  tak/nie*

f)  tak/nie*

g) tak/nie*

	3. 
	Opis funkcjonalności aparatu wykonującego zdjęcia do analizy: 
a) Matryca światłoczuła CMOS o rozdzielczości min. 18 megapikseli, 

b) Czułość ISO w zakresie 100-6 400, rozszerzalna do 12 800, 
c) Minimalna wartość przesłony obiektywu: 1,4, 
d) Obiektyw o stałej ogniskowej, wyposażony w silnik HSM. 
	a) tak/nie* 

b)  tak/nie*
c)  ……………………………………..

wskazać wartość przesłony

d) tak/nie* 

	4. 
	Opis funkcjonalności stacji komputerowej: 
a) Procesor: minimum dwurdzeniowy 2,9 GHz, 
b) Dysk twardy: 2 x 500 GB + dysk systemowy SSD, 
c) Pamięć RAM: minimum 4GB, 
d) Monitor: LCD min. 23”, rozdzielczość min. 1920x1080 pikseli, 
e) System operacyjny: Windows 7 64 bit ,
f) Nagrywarka: DVD-RW, 
g) Drukarka: kolorowa atramentowa fotograficzna, rozdzielczość min. 4800x1200 dpi, 
h) Dodatkowe: Klawiatura, mysz. 
	a)  ………………………………..

wskazać ilość rdzeni 2,9 GHz
b)  tak/nie*
c)  ……………………………………..

wskazać wielkość pamięci RAM

d)  ……………………………………..

wskazać wielkość monitora LCD
d)  ……………………………………..

wskazać rozdzielczość
e)  tak/nie*
f)  tak/nie*
g)  tak/nie*
h)  tak/nie*

	5. 
	Funkcje oprogramowania : 

Analiza zmian melanocytowych skutkująca komputerową diagnozą, 
Podgląd „na żywo” obrazu z kamery w rozdzielczości HD, 
Wykonywanie zdjęć za pomocą przycisku na ekranie monitora lub przycisku w głowicy kamery, 
Przełączanie pomiędzy trybami makro i mikro (poprzez nałożenie/zdjęcie adaptera), 
Pogram wyposażony w zarządzanie bazą pacjentów. 
	tak/nie*


	6. 
	Moduł porównywania obrazów z wcześniejszymi: funkcja analizy porównawczej histogramów obrazów, obrysowywanie konturu zmiany skórnej. 
	tak/ nie*

	7. 
	Funkcja mapowania makroskopowych zdjęć klinicznych pozwalająca na przypisanie dowolnej (ustawianej w programie) ilości zdjęć mikro, każdej zmianie zaznaczonej na zdjęciu makro. 
	tak/ nie*

	8. 
	Funkcja importu zdjęć do programu z zewnętrznych nośników. 
	tak/ nie*

	9. 
	Funkcja wydruku zdjęć wraz z komentarzami tekstowymi oraz raportów wizyt. 
	tak/ nie*

	10. 
	Funkcja automatycznego pomiaru powierzchni zmiany. 
	tak/ nie*

	11. 
	Funkcja nagrywania pozyskanych zdjęć na płyty CD/DVD z poziomu oprogramowania. 
	tak/ nie*

	12. 
	Baza wiedzy zawierająca zestaw typowych przypadków wraz z opisem medycznym. 
	tak/ nie*

	13. 
	Analiza skóry twarzy w zakresie takich parametrów jak: rozszerzone pory, przebarwienia, zmiany naczyniowe, tekstura skóry, zmarszczki. 
	tak/ nie*

	14. 
	Możliwość wykonania zdjęć do analizy skóry twarzy z użyciem polaryzacji krosowej lub równoległej. 
	tak/ nie*

	15. 
	Automatyczne porównanie wyników pacjenta do średniego wyniku danego parametru w grupie wiekowej badanego. 
	tak/ nie*

	16. 
	Możliwość tworzenia protokołów leczenia zwierających zalecane terapie bezpośrednio z poziomu oprogramowania. 
	tak/ nie*

	17. 
	Możliwość wykonania zdjęć twarzy i szyi w zakresie 180°.
	tak/ nie*

	18. 
	Edytowalna baza zalecanych terapii leczenia dla danego wyniku badania. 
	                                tak/ nie*


Część 2:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Elektryczny fotel kosmetyczny do zabiegów na twarz i ciało
	8 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
 [proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1
	Cechy:

a) sterowany pilotem z sześcioma przyciskami na przewodzie elastycznym o długości 300 - 400  cm 
b) wyposażony w min. 3 siłowniki liniowe z napędem elektrycznym  z momentem siły min. 8kNm
c) elektrycznie regulowana wysokość położenia całego fotela
d) elektrycznie regulowany kąt podparcia tułowia w zakresie 0° do 90°
e) elektrycznie regulowany kąt siedziska, tzw. kołyska, w zakresie 0° do 15°
f) elektrycznie regulowany kąt podparcia części nożnej w zakresie 0° do 90°
g) ręczna regulacja kąta nachylenia i wysunięcia zagłówka
h) dodatkowa regulacja za pomocą siłownika gazowego kąta podparcia części nożnej z momentem siły min. 3,5 kNm
i) w części nożnej fotela podnóżek  niezależnie regulowany w zakresie 0-15 cm  
j) zdejmowany podnóżek
k) zaślepiany otwór na twarz w zagłówku  
l) podłokietniki obracalne o 190°
m) możliwość szybkiego demontażu podłokietników
n) konstrukcja podstawy stalowa lub równorzędna
o) obudowa konstrukcji plastikowa
p) Obicie: skóra ekologiczna lub równoważne
	a)  tak/nie*
b)  ……………………………………..

wskazać ilość siłowników liniowych z napędem elektrycznym  z momentem siły  min. 8kNm
c)  tak/nie*
d)  tak/nie*
e)  tak/nie*
f)  tak/nie*
g)  tak/nie*
h)  tak/nie*
i) tak/nie*
j)  tak/nie*
k)  tak/nie*
l)  tak/nie*
m)  tak/nie*
n)  tak/nie*
o)  tak/nie*
p)  tak/nie*

	
	Parametry:

a) długość:
                             148-191 cm

b) szerokość siedziska:
 54,5 - 60 cm

c) szerokość całkowita:
 81  - 90cm

d) waga:
                             80  - 90 kg
e) napięcie znamionowe        230V/50Hz
f) moc maksymalna               450W
	a)  ……………………………………..

wskazać długość

b)  ……………………………………..

wskazać szerokość siedziska

c)  ……………………………………..

wskazać szerokość całkowitą

d)  ……………………………………..

wskazać wagę

e)  tak/nie*
f)  tak/nie*

	
	Fotel kosmetyczny powinien być w pełni elektryczny i nadawać się do gabinetów kosmetycznych , salonów Spa, pracowni kosmetycznych.

Fotel kosmetyczny musi posiadać odpowiednią ilość niezależnych silników, które umożliwią regulację fotela w 3 płaszczyznach za pomocą pilota, dając możliwość przeprowadzenia zabiegów na twarz oraz ciało.
	tak/nie*


Część 3:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ 

Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Elektryczny fotel kosmetyczny do Pedicure, zabiegów na twarz i ciało
	2 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Cechy:

a) sterowany pilotem z sześcioma przyciskami na przewodzie elastycznym o długości 300 - 400 cm 

b) wyposażony w minimum 3 siłowniki liniowe z napędem elektrycznym  z momentem siły min.  8 kNm
c) elektrycznie regulowana wysokość położenia całego fotela
d) elektrycznie regulowany kąt podparcia tułowia w zakresie 0° do 90°
e) elektrycznie regulowany kąt siedziska tzw. – kołyska w zakresie 0° do 15°
f) elektrycznie regulowany kąt podparcia części nożnej w zakresie 0° do 90°
g) ręczna regulacja kąta nachylenia i wysunięcia zagłówka
h) część nożna dzielona w osi na dwie niezależnie regulowane partie nóg
i) dodatkowa regulacja za pomocą siłowników gazowych kąta położenia każdej niezależnej części nożnej z momentem siły  min. 2 kNm
j) w części nożnej fotela niezależnie regulowane podnóżki w zakresie 0-15 cm  
k) zdejmowane podnóżki
l) zaślepiany otwór na twarz w zagłówku  
m) podłokietniki obracalne o 190°
n) możliwość szybkiego demontażu podłokietników
o) Konstrukcja podstawy stalowa lub równorzędna 
p) Obudowa konstrukcji podstawy plastikowa
q) Obicie: skóra ekologiczna lub równoważne
	a)  tak/nie*
b)  ……………………………………..

wskazać ilość siłowników liniowych z napędem elektrycznym  z momentem siły min.  8 kNm
c)  tak/nie*
d)  tak/nie*
e)  tak/nie*
f)  tak/nie*
g)  tak/nie*
h)  tak/nie*
i)   tak/nie*
j)  tak/nie*
k)  tak/nie*
l)  tak/nie*
m)  tak/nie*
n)  tak/nie*
o)  tak/nie*
p)  tak/nie*
q)  tak/nie*

	2. 
	Parametry:

a) długość:
                      185cm – 190 cm (z podnóżkiem i zagłówkiem)

b) szerokość:
                      60 cm – 65 cm

c) szerokość leżanki                    55 cm – 60 cm

d) szerokość z podłokietnikami: 81 cm – 90 cm

e) waga:
                                     80  - 90 kg

f) napięcie znamionowe           230V/50Hz

g) moc maksymalna                    450W

	a)  ……………………………………..

wskazać długość

b)  ……………………………………..

wskazać szerokość 

c)  ……………………………………..

wskazać szerokość leżanki

d)  ……………………………………..

wskazać szerokość z podłokietnikami
e)  ……………………………………..

wskazać wagę

f)  tak/nie*
g)  tak/nie*

	3. 
	Fotel kosmetyczny elektryczny musi posiadać manualną regulacją podnóżków oraz musi spełniać wymogi dzięki którym nadawać się będzie do gabinetów kosmetycznych oraz salonów SPA. 
Fotel kosmetyczny musi posiadać odpowiednią ilość niezależnych silników, które umożliwią regulację fotela w 3 płaszczyznach za pomocą pilota dając możliwość przeprowadzenia zabiegów na twarz oraz ciało. 
Fotel kosmetyczny musi posiadać  możliwość regulacji (w 2 płaszczyznach) podnóżków sprawiając, że zabieg pedicure będzie w pełni profesjonalny.
	tak/nie*


Część 4:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Taboret kosmetyczny
	10 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Cechy:

· siedzisko miękkie i ergonomiczne, wypełnione pianką tapicerską o wysokości 6 - 7 cm

· hydrauliczna regulacja wysokości  taboretu 
· noga i podstawa stalowa 
· podstawa wyposażona w 5 kółek

· obicie: skóra ekologiczna lub równoważne
	tak/nie*



	2. 
	Parametry:

a) średnica siedziska:
 30 - 35 cm

b) średnica podstawy:
 53  - 55cm
	a)  ……………………………………..

wskazać średnicę siedziska
b)  ……………………………………..

wskazać średnicę podstawy

	3. 
	Taboret kosmetyczny musi być wygodny, stabilny na pięcioramiennej podstawie, z plastikowymi kółkami.
	tak/nie*




Część 5:  
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Aparat do oxybrazji, infuzji tlenowej i tlenoterapii 

	2 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Urządzenie musi służyć do wtłaczania substancji aktywnych za pomocą czystego tlenu
	tak/nie*

	2. 
	Urządzenie musi posiadać:

- zestaw do wytwarzania mgiełki ( pistolet z dyszą o średnicy: 0,30 - 0,35mm; zbiornik na 7 – 10 ml płynu)

- rurkę do tlenoterapii 
	tak/nie*

	3. 
	Poszczególne elementy urządzenia

- włącznik główny

- wylot tlenu

- pokrętło oraz miernik ilości uwalnianego tlenu

- filtry powietrza

- miejsce na pojemnik z wodą

- wyświetlacz 
	tak/nie*

	4. 
	Dane Techniczne:

a) Produkcja tlenu : co najmniej 0,5-5 litrów/minutę
b) Alarm niskiego przepływu – awaria zasilania (brzęczenie + czerwone światełko),
c) Alarm skoków napięcia (żółte światełko, jeśli za wysokie lub niskie napięcie)
d) Koncentracja tlenu :  85% ± 5%
e) Zasilanie: 230V/50 Hz
f) Wymiary: wys. 72 – 75  cm, szer. 40 – 50 cm, dł. 36 - 40cm
g) Waga urządzenia:  24  - 30kg 
h) Moc: 300-400 W
i) Wyświetlacz 
	a)  ……………………………………..

wskazać ilość produkcji tlenu
b)  tak/nie*
c)  tak/nie*
d)  tak/nie*
e)  tak/nie*

f)  ……………………………………..

wskazać wymiary
g)  ……………………………………..

wskazać wagę

h)  tak/nie*
i)  tak/nie*


Część 6:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Szpatuła do peelingu kawitacyjnego  
	6 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1
	Urządzenie musi służyć do:
1. Oczyszczania skóry za pomocą wibracji ultradźwiękowej wzbogaconej o mikromasaż, który poprawia mikrokrążenie, dotlenienie komórkowe oraz zwiększa penetrację substancji aktywnych. 
2. Wtłaczania substancji aktywnych w głąb skóry za pomocą ultradźwięków (sonoforeza)

3. Lifting/Masaż wibracyjny/Ujędrnienie – wibracyjny masaż wykonujemy za pomocą prądu niskiej częstotliwości. Podczas masażu skóra wprowadzana jest w drgania, które przyśpieszają mikrocyrkulację, która silnie pobudza skórę oraz warstwę podskórną. 
	tak/nie*

	2
	Dane Techniczne:

Zasilanie prądem  230 V / 50 Hz oraz
z akumulatora do 10V,  min. 850 mAh, 
Moc:  3 - 7 W
	tak/nie*


Część 7:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Galwan
	4 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Urządzenie służy do zastosowania jonoforezy i elektrostymulacji
	tak/nie*

	2. 
	Urządzenie posiada:

1. uchwyt galwaniczny

2. elektroda klienta

3. elektroda cylindryczna

4. elektroda kopulasta

5. elektroda punktowa

6. elektora rolkowa
	tak/nie*

	3. 
	Dane Techniczne:

Zasilanie:

230 V / 50 Hz

Wymiary zewnętrzne:
20 – 25 cm  x 20 – 25 cm  x 6 – 10  cm

Waga:


1,5 – 2 kg  

Pobór mocy:

do 10 W
	tak/nie*


Część 8:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Pomocnik kosmetyczny
	10 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Cechy :

· Konstrukcja stalowa lakierowana

· Posiada min. trzy szklane półki

· Pomocnik lakierowany na biało

· Podstawa wyposażona w min. cztery kółka
	tak/nie*

	2. 
	Parametry:

a) Szerokość:
 55 -  60 cm

b) Głębokość:
 44  - 50 cm
c) Wysokość:
 81  - 85cm
	a)  ……………………………………..

wskazać szerokość
b)  ……………………………………..

wskazać głębokość
c)  ……………………………………..

wskazać wysokość

	3. 
	Pomocnik kosmetyczny musi posiadać stabilną, mobilną konstrukcję, musi być pomocny przy wykonywaniu wszelakich zabiegów kosmetycznych.

Pomocnik musi spełniać funkcję przechowania kosmetyków, artykułów jednorazowego użytku.
	tak/nie*


Część 9:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Lampa kosmetyczna przykręcana do pomocnika
	10 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Cechy:

a) wbudowane soczewki o powiększeniu 3x oraz 5x 

b) natężenie światła 750-3200 Lux

c) źródło światła: diody LED min. 80 sztuk (żywotność min. 4000 h)
d) regulacja ramienia lampy w min. 2 miejscach

e) regulacja główki lampy: góra-dół, lewo-prawo

f) świeci białym  światłem
	tak/nie*

	2. 
	Parametry:

· długość ramienia:
                90 - 100 cm

· średnica soczewki:
                15 - 17 cm

· zasilanie:
                              230 V /
 50 Hz

· moc:                                                   8 - 10 W
	tak/nie*


Część 10:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Autoklaw z drukarką 18 l.
	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1
	              Cechy:

· Posiada certyfikat CE i EC Directive 93/42/EEC.

· Posiada min. 4 automatyczne programy z temperaturą pracy 121 do 134 stopni C.

· Zastosowanie:

· gabinety kosmetyczne

· gabinety lekarskie

W skł    W skład zestawu wchodzą:

· urządzenie klasy B o pojemności min. 18l,

· co najmniej trzy metalowe tacki,

· uchwyt do tacki,

· pojemnik na wodę,

· wężyk odprowadzający wodę,
	tak/nie*

	2
	Parametry/ cechy  jakie musi posiadać urządzenie:
a) Komora ze stali kwasoodpornej (chromoniklowej)

b) Elektroniczna blokada drzwi

c) Wbudowana drukarka termiczna lub drukarka nie wbudowana, ale zintegrowana, tzn. pozwalająca na bezpośredni wydruk parametrów sterylizacji (bez pośrednictwa komputera)
d) Czas pracy: 15-60 min w zależności od programu

e) Wymiary zewnętrzne:
max. 60 x50x45 cm³  
f) Wymiary wewnętrzne:


głębokość: min. 40 cm

średnica robocza: min. 23 cm

g) Pojemność: min. 18l

h)  Waga: 50 – 55 kg 

i) Zasilanie:230 V / 50 Hz , 1800 -  2000 W
	a) tak/nie*
b) tak/nie* 
c) tak/nie* 
d)  ……………………………………..

wskazać długość czasu pracy
e)  ……………………………………..

wskazać wymiary zewnętrzne
f)  ……………………………………..

wskazać wymiary wewnętrzne
g)  tak/nie* 

h)  ……………………………………..

wskazać wagę
i)  tak/nie* 


Część 11:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Wapozon z funkcją ciepłej i zimnej pary
	6 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Funkcje:

· Para ciepła

· Para zimna

· ozonoterapia

· aromaterapia
	tak/nie* 



	2. 
	Parametry:

· moc:
               850 – 1000 W

· waga:
               6,6 - 8 kg

· zasilanie:
 230V / 50Hz
	tak/nie* 



	3. 
	Wszystkie pojemniki na wodę powinny być wykonane z nietłukącego się materiału. 
Regulowana wysokość: od 100 cm-123 cm (od podłogi do dyszy). 
Obracana dysza dozująca parę.
	 tak/nie* 




Część 12:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mikrodermabrazja diamentowa + korundowa
	2 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Specyfikacja szczegółowa urządzenia:

                                          Mikrodermabrazja diamentowa:
· 9 – 11  szt. wymiennych końcówek diamentowych

· 1 - 2  aluminiowe głowice / rękojeści

· Zestaw filtrów wymiennych

· Wężyk gumowy

· 10 – 20 - stopniowa regulacja siły ssania

· Możliwość płynnego nastawienia czasu trwania zabiegu od 1 do 60 minut
      Mikrodermabrazja korundowa:

· Aluminiowa głowica / rękojeść z wymiennymi końcówkami

· Dwa łatwo dostępne szklane pojemniki na czynnik roboczy oraz zużyty o pojemności 200 - 300 ml połączone z głowicą roboczą dwoma gumowymi wężykami.

· 10 – 20-stopniowa siła ssania

· Możliwość płynnego nastawienia czasu trwania zabiegu od 1 do 60 minut.
	 tak/nie* 



	2.
	Parametry :
Zużycie energii: 80 – 200 W
Napięcie: 230V/50Hz
Panel sterowania zabezpieczony przed przedostaniem się wilgoci oraz zabrudzeń, 
min. 3 calowy wyświetlacz z  podświetleniem
Certyfikat CE
	tak/nie* 



Część 13:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Urządzenie kosmetyczne wielofunkcyjne
	4 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 
[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	      a)  Cechy i funkcje urządzenia:
Profesjonalne urządzenie do zabiegów kosmetycznych.

1. Mikrodermabrazja diamentowa

2. Głowica Cold & Hot 

3. Ultradźwięki (sonoforeza)

4. Kawitacja
     b)  Specyfikacja szczegółowa urządzenia:
Mikrodermabrazja diamentowa:

· 9  - 11szt. wymiennych końcówek diamentowych

· 1 - 2 aluminiowe głowice / rękojeści

· Zestaw filtrów wymiennych

· Wężyk gumowy

· 10 – 20- stopniowa regulacja siły ssania

· Możliwość płynnego nastawienia czasu trwania zabiegu od 1 do 60 minut
Głowica Cold & Hot 

· Dwustronna głowica / rękojeść ciepło-zimno z dwustopniowym przełącznikiem

· Regulacja temperatury zadanej dla strony zimnej w przedziale 5 do 25 stopni Celsjusza

· Regulacja temperatury zadanej dla strony ciepłej w przedziale 25 do 45 stopni Celsjusza

· Informacja o temperaturze bieżącej

· Możliwość płynnego nastawienia czasu trwania zabiegu od 1 do 30 minut
 Ultradźwięki (sonoforeza)

· Dwie głowice / rękojeści zabiegowe o różnej powierzchni roboczej jedna na małe partie ciała, druga większa na pozostałe części ciała

· Trzy tryby pracy:

- ciągły

- przerywany

- impulsowy

· 10 – 15- stopniowa regulacja energii ultradźwięków

· Możliwość płynnego nastawienia czasu trwania zabiegu od 1 do 30 minut

Kawitacja

· Głowica /rękojeść zabiegowa

· Elektroda uziemiająca na elastycznym przewodzie

· Trzy tryby pracy

- ciągły

- przerywany

- impulsowy

· 10- 15- stopniowa regulacja energii ultradźwięków
	a)  tak/nie*
b) tak/nie* 



	2.
	Parametry :
Zużycie energii: 50 W – 60 W
Napięcie: 230V/50Hz
Panel Sterowania zabezpieczony przed przedostaniem się wilgoci oraz zabrudzeń 
min. 3 calowy wyświetlacz z  podświetleniem
Certyfikat CE
	 tak/nie* 



Część 14:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Darsonwal
	6 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Zestaw zawiera:

1. Głowicę zabiegową z płynną regulacją częstotliwości w zakresie 300 do 500 kHz   

2. Peloty zabiegowe o długości 14 - 16 cm:

· Pelota w kształcie grzybka 
· Pelota w kształcie grzebienia 
· Pelota w kształcie listka 
· Pelota prosta 
Dane techniczne:

Napięcie : 230 V / 50 Hz

Moc: 10 - 20 W
	tak/nie*

	2.
	Urządzenie musi posiadać właściwości bakteriobójcze oraz rozgrzewające, przyspieszać przemianę materii za czym idzie szybsza przyswajalność leczniczych substancji zawartych w preparatach kosmetycznych. 

Urządzenie musi wytwarzać bezpośrednio małe ilości ciepła w tkankach. 

Urządzenie musi wytwarzać ozon za pomocą wyładowań elektrostatycznych. 
	tak/nie*


Część 15:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Wanienka, masażer do pedicure
	2 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy:

a) Mieszacz wody

b) Słuchawka prysznica na elastycznym przewodzie o długości min. 44 cm oraz przełącznikiem rodzaju strumienia wody 

c) Koloroterapia LED kolory (co najmniej): niebieski, czerwony, zielony, pomarańczowy,  fioletowy

d) Masaż wodny z płynna regulacją intensywności przepływu powietrza

e) Głębokość wanienki 23 – 35 cm

f) Odpływ wody z boku lub z dołu urządzenia uruchamiany poprzez zwolnienie spustu za pomocą przycisku na dnie wanienki 

g) 4 kółka z hamulcem 
	a)  tak/nie*
b)  tak/nie*
c)  tak/nie* 
d) tak/nie* 
e) ……………………………………..

wskazać głębokość
f)  tak/nie*
g)  tak/nie*

	2.
	Parametry urządzenia:

a) szerokość:
 56 - 60 cm
b) głębokość:
 53  - 60 cm
c) wysokość:
 36,5 - 40 cm
d) zasilanie:
 230V / 50 Hz
e) ciężar:
                14  - 16 kg

	a) ……………………………………..

wskazać szerokość
b) ……………………………………..

wskazać głębokość

c) ……………………………………..

wskazać wysokość
d)  tak/nie*

e) ……………………………………..

wskazać ciężar

	3.
	Musi posiadać możliwość podłączenia wody ( ciepła/zimna) oraz odpływu.

Masażer musi być wykonany z wysokogatunkowego tworzywa.

Maksymalne obciążenie w wanience 150 kg.  
	tak/nie*


Część 16:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Sauna infrared 4 osobowa
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy:

a) Sauna 4 osobowa
b) Zbudowana z  cedru kanadyjskiego 
c) 10 – 12  mat węglowych podczerwieni  o łącznej powierzchni 4 – 5  m2   
d) Koloroterapia LED kolory (co najmniej): niebieski, zielony, czerwony, fioletowy oraz tryb automatyczny mieszany
e) Wewnętrzny i zewnętrzny panel sterujący
f) Odtwarzacz CD stereo
g) Oświetlenie wewnętrzne
h) Drzwi szklane 
i) Szklane okienka boczne 
j) Certyfikaty RoHS/CE
k) Czas rozgrzewania do 40° C:  15 - 20 min. 
	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g) tak/nie*
h) tak/nie*
i)  tak/nie*
j) tak/nie*
k) ……………………………………..

wskazać czas rozgrzewania do 40° C

	2.
	Parametry :

· Wymiary zewnętrzne:

a)  szerokość:
 160 - 180 cm

b) głębokość:
 160 - 180 cm

c)  wysokość:
 190 - 200 cm

· Wymiary wewnętrzne: 

d)  szerokość             140  - 160cm

e)  głębokość 
 140 – 160 cm

f)  wysokość 
 170 – 180 cm
g) Moc: 2 – 2,5 kW

h) Napięcie : 230 V / 50 Hz


	a) ……………………………………..

wskazać szerokość

b) ……………………………………..

wskazać głębokość

c) ……………………………………..

wskazać wysokość

d) ……………………………………..

wskazać szerokość

e) ……………………………………..

wskazać głębokość

f) ……………………………………..

wskazać wysokość
g) tak/nie*
h) tak/nie*


Część 17:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Frezarka z pochłaniaczem pyłu
	2 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy:

Profesjonalna frezarka nowej generacji przeznaczona do zabiegów podologicznych, 
pedicure, manicure i stylizacji paznokci z pochłaniaczem pyłu. 
Podczas szlifowania opiłki powinny być zasysane  i filtrowane przez specjalny filtr. 
	tak/nie*



	2.
	Parametry:

a) Napięcie: 230 V / 50 Hz

b) Moc silnika pochłaniacza: 500 - 600 W

Wymiary : 

c) Szerokość:  260 - 300 mm

d) Wysokość:  140 – 150  mm

e) Głębokość: 230 – 250  mm

f) Waga: 4,2  - 5 kg
g) Rękojeść z regulowaną prędkością 0-30.000 rpm

Wymiary rękojeści: 

h) Długość 120 – 130  mm, 
i) Waga rękojeści: 160 – 180 g
	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) ……………………………………..

wskazać szerokość 
d) ……………………………………..

wskazać wysokość
e) ……………………………………..

wskazać głębokość

f) ……………………………………..

wskazać wagę
g) tak/nie*
h) tak/nie*
i) ……………………………………..

wskazać wagę

	3.
	W skład zestawu wchodzi:

Urządzenie główne, rękojeść, wspornik rękojeści, 2 duże worki filtracyjne, pedał sterujący.
	tak/nie*




Część 18:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Frezarka
	2 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy:

Profesjonalna frezarka przeznaczona do zabiegów manicure, pedicure oraz do stylizacji paznokci metodą żelową i akrylową. 
	tak/nie*



	2.
	Parametry:

Napięcie: 230 V / 50 Hz

regulowane obroty od 0 do 20 000  / min, 
Moc silnika 35 – 60 W,
regulacja obrotów lewych lub prawych,
Ergonomiczna  rączka o niewielkiej wadze,
Wygodna i łatwa wymiana frezu (quick-lock) z automatycznym zaciskiem frezów
	tak/nie*



	3.
	W skład zestawu wchodzi:

Urządzenie główne, rękojeść, wspornik rękojeści.
	tak/nie*




Część 19:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Podgrzewacz do parafiny
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy:

· Podgrzewacz powinien być wykonany z najwyższej jakości tworzywa ABS lub równorzędnego 
· Podgrzewacz musi posiadać  regulowany termostat elektroniczny, regulujący temperaturę  z dokładnością do 1 stopnia C
	tak/nie*


	2.
	Parametry:

a) zbiornik:
 2,5 – 3,0 kg
b) moc: 
               150 – 250 W
c) długość
:              35 – 40 cm
d) wysokość:            15 - 30 cm
e) szerokość: 
 19 – 35 cm 

	a) ……………………………………..

wskazać ciężar zbiornika

b) tak/nie*

c) ……………………………………..

wskazać długość
d) ……………………………………..

wskazać wysokość

e) ……………………………………..

wskazać szerokość


Część 20:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Podgrzewacz do wosku miękkiego – wkłady 100 g podwójny  
	4 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy podgrzewacza:

a) urządzenie odpowiednie do wszystkich wkładów 100g z aplikatorem lub bez

b) baza na min. 2 podgrzewacze

c) urządzenie z plastiku wyposażone w antypoślizgowe podkładki

d) możliwość połączenia   przedmiotowego urządzenia z innymi podgrzewaczami

e) wyposażony w lampkę wskazująca działanie termostatu

f) wyposażony w niezależny wyłącznik
	a) tak/nie*

b) ……………………………………..

wskazać parametr bazy
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*

	2.
	Parametry:

a) Waga:
600 – 800 g

b) Moc: 
 30 – 40 W
c) Napięcie:   230 V / 50 Hz
	a) ……………………………………..

wskazać wagę
b) ……………………………………..

wskazać moc
c) tak/nie*


Część 21:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Podgrzewacz do wosku 800 g  
	4 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy  podgrzewacza:

a) urządzenie powinno zapewnić krótki czas topnienia wosku: 15 – 20  minut
b) urządzenie z plastiku ABS lub równorzędnego
c) urządzenie wyposażone w antypoślizgowe podkładki
d) możliwość połączenia  przedmiotowego urządzenia z innymi podgrzewaczami
e) urządzenie powinno być wyposażone w regulowany termostat
f) urządzenie powinno posiadać pokrywkę przyspieszającą topnienie wosku
	a) ……………………………………..

wskazać czas topnienia wosku
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*

f) tak/nie*

	2.
	Parametry:

a) Waga:
600 – 800 g

b) Moc: 
 30 – 40 W
c) Napięcie:              230 V

d) Wymiary: 11 – 13 / 21 – 25 / 20-25 cm
	a) ……………………………………..

wskazać wagę
b) ……………………………………..

wskazać moc

c) tak/nie*
d) tak/nie*


Część 22:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Stolik do zabiegów parafinowych i woskowania
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia 

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)  

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca) 

	1.
	Cechy:

stolik musi być wykonany z bardzo odpornego plastiku 

stolik powinien posiadać pojemnik na odpady

stolik powinien być na kółkach
	tak/nie*

	2.
	Parametry:

40 - 50x 38 – 45 x 80-90  cm
	……………………………………..

wskazać wymiary


Wykonawca wypełnia  tabele wskazując model, producenta, rok produkcji, ceny oraz opisując i wskazując parametry techniczne oraz warunki oferowanego urządzenia. Niespełnienie przez oferowane urządzenia któregokolwiek parametru technicznego lub warunku skutkować będzie odrzuceniem oferty. Zamawiający dopuszcza  urządzenia  o parametrach technicznych lepszych niż przedstawione w SIWZ.

             ...............................................
                   


                 .................................................................................................

                
(miejsce, data)



                                 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych


                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)
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