Zał. nr 7

Oznaczenie zamówienia: ZP-382-03/15
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
	Deska ortopedyczna dla dorosłych  ze stabilizatorem głowy przenoszonego pacjenta 
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	a) Służy do stabilizacji całego kręgosłupa

b)    Odporna na uszkodzenia mechaniczne

c) Zmywalna 

d) Odporna na przeciążenia

e) Powierzchnia dla pacjenta wzmocniona wypełnieniem z gąbki

f) Wyposażona w 14 dużych  uchwytów do przenoszenia  chorego, dających ratownikowi możliwość pracy w grubych rękawiczkach
g) Posiada od dwóch do czterech pasów z bezpiecznym, pewnym zapięciem
h) Deska wyposażona jest w stabilizator głowy pacjenta

Parametry deski:

i) Długość 180-185cm

j) Szerokość 45-46cm

k) Nośność powyżej  100kg

l) Waga deski do 10kg


	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g) ……………………………………..

wskazać ilość pasów

pasy z bezpiecznym i pewnym zapięciem:     
  tak/nie*
h) tak/nie*
i) ……………………………………..

wskazać długość 
j) ……………………………………..

wskazać szerokość

k) tak/nie*
l) ……………………………………..

wskazać wagę


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
	Deska ortopedyczna dla dzieci ze stabilizatorem głowy pacjenta 


	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	a) Służy do stabilizacji całego kręgosłupa u pacjentów pediatrycznych

b) Odporna na uszkodzenia mechaniczne

c) Zmywalna 

d) Wyposażona w 10 dużych, wygodnych uchwytów do przenoszenia pacjenta

e) Posiada system pasów na rzepy,  o budowie pajęczynowej, do pewnego unieruchomienia dziecka
f) Wyposażona jest w stabilizator głowy dziecka, dający możliwość unieruchomienia w pozycji neutralnej

g) Stabilizator posiada dwa paski do mocowania głowy na wysokości czoła i żuchwy, podkładkę, klocki

Parametry deski:

h) Długość 120-125 cm

i) Szerokość 40-41 cm

j) Waga deski 3,5 do 4 kg

	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g)  tak/nie*
h) ……………………………………..

wskazać długość 
i) ……………………………………..

wskazać szerokość

j) ……………………………………..

wskazać wagę


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
	Kołnierz ortopedyczny dla dorosłych regulowany 


	1 szt.

	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	a) Prosta, wygodna obsługa

b) Czterostopniowa regulacja ułożenia podbródka

c) Uniwersalne podparcie potylicy

d) Pozwala na pewne unieruchomienie szyi w pozycji neutralnej

e) Dzięki otworom umożliwia badanie tętna na tętnicach szyjnych oraz wykonanie konikopunkcji/konikotomii


	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) 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
	Kołnierz ortopedyczny dla dzieci regulowany  


	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	a) Prosta, wygodna obsługa

b) Trójstopniowa regulacja ułożenia podbródka

c) Uniwersalne podparcie potylicy

d) Dzięki otworom umożliwia badanie tętna na tętnicach szyjnych oraz wykonanie konikopunkcji/konikotomii
	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) 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
	Nosze podbierakowe 


	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	a) Wykonane z aluminium, odporne  na uszkodzenia mechaniczne

b) Kilkustopniowa regulacja długości umożliwia dostosowanie do wzrostu pacjenta

c) Zamki spinające podbieraki (albo zbieraki) zabezpieczone przed niespodziewanym rozpięciem
d) Nosze wyposażone są w trzy pasy o regulowanej długości mocowania do ramy noszy podbierakowych

e) Zamki przy pasach mogą być zamknięte w różnych pozycjach, pod różnym kątem podczas udzielania pomocy

f) Nosze posiadają 10 ergonomicznych uchwytów na obwodzie noszy, służących do przenoszenia pacjenta

g) Jest możliwość złożenia aby ułatwić transport

Parametry noszy podbierakowych:

h) Regulowana długość w zakresie 168-205cm

i)         Szerokość 40-45cm

j) Długość po złożeniu na pół 120cm

k) Nośność 150kg i powyżej


	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g)  tak/nie*
h) ……………………………………..

wskazać długość 
i) ……………………………………..

wskazać szerokość

j) tak/nie*
k) 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
	Krzesełko transportowe 


	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	a) Do transportu chorych w pozycji siedzącej
b) Lekkie, łatwe w obsłudze
c) Wyposażone w dwa kółka jezdne
d) Posiada (Wyposażone) do trzech  pasów bezpieczeństwa
e) Posiadają sześć uchwytów do transportu pacjenta
f) Rączki tylne standardowe, opuszczane
g) Rączki przednie wydłużane, możliwość zmiany długości w zakresie od 70-130 cm
Parametry krzesełka:

h) Wysokość 90-95 cm z oparciem

i) Szerokość 50—55 cm

j) Nośność 150-170kg

k) Wskazany uchwyt do umocowania na ścianie (parametr nie jest wymagany)

	a) tak/nie*

b) tak/nie*

c) tak/nie*

d) tak/nie*

e) tak/nie*

f) tak/nie*

g)  tak/nie*

h) ……………………………………..

wskazać wysokość

czy posiada oparcie:

tak/nie*

i) ……………………………………..

wskazać szerokość

j) tak/nie*

k) ……………………………………..

Czy posiada uchwyt do umocowania na ścianie?

(informacyjnie dla Zamawiającego – brak uchwytu nie powoduje odrzucenia oferty)


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
	Torba medyczna dla ratownika medycznego 


	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	a) Wykonana z trwałej wodoodpornej tkaniny z wszytymi pasami odblaskowymi

b) Posiada oznakowanie krzyżem Św. Andrzeja

c) Posiada uchwyty do przenoszenia w ręku i pasek do noszenia na ramieniu

d) Jest możliwość zamocowania butli tlenowej 2l 

e) Jest możliwość zamocowania ssaka

f) W komorze wewnętrznej z przegródkami mieści się Ambu, zestaw do intubacji, drobny sprzęt ratowniczy, leki

g) Posiada 2-3  kieszenie zewnętrzne 

h) Wymiary 60-65x25-30x25-30

i) Waga 2-3kg


	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g)  tak/nie*
h) ……………………………………..

wskazać wymiary

i) ……………………………………..

wskazać wagę


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
	Butla tlenowa stalowa 5l z zaworem tlenowym wraz z reduktorem tlenowym do butli 5l
	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	zestaw

w tym: 


1. Butla tlenowa stalowa 5l z zaworem tlenowym – 1 szt.   


a)  Zawór tlenowy z gwintem króćca G3/4


2. Reduktor tlenowy do butli 5l – 1 szt.  

b) Możliwość mocowania na butli bez stosowania narzędzi

c) Urządzenie odporne na uszkodzenia mechaniczne

d) Wyposażony w przepływomierz obrotowy 0-25l/min

e) Wartość nastawionego ciśnienia dobrze widoczna

f) Króciec do podłączenia przewodu tlenowego

g) Standardowe szybkozłącze AGA do podłączenia respiratora transportowego

Parametry:

h) Ciśnienie wejściowe 200 bar

i) Ciśnienie wyjściowe 4,5 bar

j) Gwint wejściowy G3/4

k) Szybkozłącze AGA do respiratora transportowego
	1.

a) tak/nie*
                      2. 

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)  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
	Butla tlenowa aluminiowa 2l z zaworem tlenowym wraz z reduktorem tlenowym do butli aluminiowej
	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	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) 

	zestaw

w tym: 

1. Butla tlenowa aluminiowa 2l z zaworem tlenowym  – 1 szt.  

a)    Zawór tlenowy z gwintem króćca G3/4

2. Reduktor tlenowy do butli aluminiowej – 1 szt.  

b) Możliwość mocowania na butli bez stosowania narzędzi

c) Urządzenie odporne na uszkodzenia mechaniczne

d) Wyposażony w przepływomierz obrotowy 0-25l/min

e) Wartość nastawionego ciśnienia dobrze widoczna

f) Króciec do podłączenia przewodu tlenowego

g) Standardowe szybkozłącze AGA do podłączenia respiratora transportowego

Parametry:

h) Ciśnienie wejściowe 200 bar

i) Ciśnienie wyjściowe 4,5 bar

j) Gwint wejściowy G3/4

k) Szybkozłącze AGA do respiratora transportowego
	1.

a) tak/nie*
                      2. 

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)  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
	Treningowa Igła do wkłuć doszpikowych dla dorosłych i dzieci 
	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:
	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) 

	Igła treningowa do wkłuć doszpikowych dla dorosłych i dzieci 
	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
	Zestaw 14 szyn Kramera do unieruchamiania złamań w pokrowcu
	1 zestaw (14 szyn)
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:
	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) 

	Zestaw 14 szyn Kramera do unieruchamiania złamań w pokrowcu 
	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

