Zał. nr 7

Oznaczenie zamówienia: ZP-382-05/15
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
	Fantom – głowa dorosłego do nauki intubacji dotchawiczej
	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) Model jest dostarczany w torbie/ walizce/ pokrowcu. 

b) Odwzorowuje budowę anatomiczną dróg oddechowych czyli ust, nozdrzy, języka, gardła, krtani, nagłośni, strun głosowych, tchawicy, płuc oraz przełyku.

c) Głowa unosi się i odchyla naśladując ruchy wykonywane podczas intubacji.

d) Model nadaje się do oczyszczania  jamy ustnej, gardła i krtani za pomocą cewnika do odsysania wydzieliny.

e)   Fantom służy do ćwiczeń udrażniania dróg oddechowych i zakładania:

1.
Rurki dotchawiczej o średnicy 7-8mm

2.
Rurki nosowo-tchawiczej o średnicy 7mm

3.
Maski krtaniowej rozmiar 3, 4

4.
Combitube

5.
Rurki ustno-gardłowej

6.
Rurki nosowo-gardłowej
f)    Fantom posiada wycięty obszar czaszki pozwalający na obserwację budowy anatomicznej wnętrza tchawicy i nosa (parametr niewymagany)
	a) tak/nie*
b) tak/nie*

c) tak/nie*

d) tak/nie*

e) tak/nie*

f) tak/nie*
(informacyjnie dla Zamawiającego – brak wyciętego obszaru czaszki nie powoduje odrzucenia oferty)


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
	Laryngoskop z oświetleniem standardowym (baterie) z łyżkami MC 1-4 do intubacji 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) 

	a) Rękojeść średnia na baterie

  Łyżka MC 1

      Łyżka MC 2

      Łyżka MC 3

      Łyżka MC 4

b)  Opakowanie/pokrowiec na laryngoskop
	a) tak/nie*
b) 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

