Zał. nr 7

Oznaczenie zamówienia: ZP-382-12/14
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
	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 

c) Alarm skoków napięcia 

d) Koncentracja tlenu:   85% ± 5%

e) Zasilanie: 230V/50 Hz

f) Wymiary: wys. 70 – 75  cm, szer. 40 – 50 cm, dł. 35 - 40cm

g) Waga urządzenia:  30  - 50kg 

h) Moc:  300 – 400 W

i) Wyświetlacz  dotykowy 
	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 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
	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 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
	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*


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)
1

