Zał. nr 7

Oznaczenie zamówienia: ZP-382-03/16
Zestawienie oferowanego sprzętu 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) oferowanego sprzętu
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
	Wózek aktywny dla dorosłych 


	4 sztuki


	
	
	


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) RAMA:  - zamknięta, typu „box frame”

 -  wykonana z wysokogatunkowego stopu lotniczego aluminium

b) OPARCIE:   - sztywne lub składane, zamek typu “lock-down”
      - regulacja wysokości o 5 cm

c) KOŁA TYLNE:    - szybkodemontowalne, mocowane na osi szybkozłącznej
               - rozmiar: 24”, 26’’ (opcjonalnie)
               - kąt pochylenia:  0°, 2°, 3°, 5°

d) SZEROKOŚĆ SIEDZISKA:  od 40  do 46 cm
e) PODNÓŻEK:    - aluminiowy, z płynną  regulacją wysokości
f) KOŁA  TYLNE:  - w zaplocie radialnym

g) CIĄGI:       - aluminiowe

h) OPONY:    - szare, niebieskie lub czarne
i) HAMULCE:    - standardowe typu „push lock”

j) KÓŁKA    PRZEDNIE:     - plastikowe, czarna piasta, szara guma
                            - rozmiar: 4”
k)
TAPICERKA SIEDZISKA:    - system pasów z możliwością regulacji, poduszka

l) TAPICERKA OPARCIA:    - system pasów pozwalający na regulację głębokości
                               - materiał wierzchni oddychający
m)  BOCZKI:     - wyjmowane,  plastikowe, proste lub z błotnikiem

n)   WIDELCE:   - obustronne, 3 oczkowe ulżone, czarne
	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) ……………………………………..

wskazać szerokość siedziska
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*


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
	Łóżko do masażu 
	1 sztuka
	
	
	


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) 2 segmentowe

b) aluminiowe 
c) obciążenie robocze  250-260kg/ 880-900kg statycznie

d) regulowana wysokość 68 -90 cm

e) możliwość używania płasko na ziemi

f) leżanka wykonana z skóry ekologicznej wypełnionej grubą pianką (50-60mm) odpornej na olejki i wodę

g) w wyposażeniu posiada: 2 boczne podłokietniki,  przedni podłokietnik, wieszak na ręcznik, torba na kosmetyki, regulowany podgłówek, poręczna torba do noszenia
Wymiary  i waga:
h) po rozłożeniu: 185-190 (dł.) x 60-65 (szer.) x 55-90 (wys.) cm (długość z podgłówkiem 210-225 cm)

i) złożone: 90-95x58-65x15-20 cm 

j) waga łóżka bez dodatków: 10,0-11,5 kg.
	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*


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
	Taśmy rehabilitacyjne


	- opór mocny – 40-50 m (1 rolka), 

- bardzo mocny– 40-50 m (1 rolka),  

- bardzo-specjalnie mocny  – 40-50 m (1 rolka) 


	
	
	


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) 

	Materiał: czysty lateks


	a) 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
	System modułowy do pomiaru skóry wraz z sondami 
i oprogramowaniem
	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)  System modułowy do pomiaru skóry musi składać się z:  

-  urządzenia podstawowego (stanowiącego bazę) oraz 

-  cyfrowych sond pomiarowych najnowszej generacji zapewniających wysoki poziom stabilności oraz elastyczności pomiarów.

· b) System wielosondowy musi umożliwiać:

· podłączenie dowolnych sond pomiarowych, który tym samym pozwoli na dowolną konfigurację przyrządu, 

oraz pracę z różnymi sondami pomiarowymi bez konieczności każdorazowej zmiany konfiguracji przyrządu, stosownie do zakresu prowadzonych badań,

· odczyt wartości mierzonego parametru oraz wartości średniej i odchylenia standardowego dla wykonanych kilku pomiarów mierzonego parametru,

· pracę z komputerem z oprogramowaniem umożliwiającym: gromadzenie i obróbkę danych uzyskanych   w trakcie pomiarów skóry i powietrza pomieszczenia laboratorium, możliwość prezentacji wyników pomiarów w postaci  wartości numerycznych oraz wykresów graficznych, możliwość dalszej obróbki i analizy danych za pomocą innych programów np.: oprogramowania Excel,

· automatyczne rozpoznanie sond pomiarowych podłączonych do uniwersalnych złączy pomiarowych.

c) Musi być dołączone do systemu oprogramowanie wraz z licencją umożliwiającą korzystanie przez Zamawiającego, służące do zapisu, przetwarzania danych, ich archiwizacji oraz tworzenia statystyk. 

d) Urządzenie musi posiadać funkcję samokalibracji podłączonych sond lub musi posiadać funkcję kontroli kalibracji podłączonych sond.
e) Na zestaw musi składać się m.in. Urządzenie bazowe oraz współpracujące  sondy pomiarowe:



Sebumetr 



Tewametr



Corneometr



pH metr



Meksametr



+ Moduł do podgrzewania sond

f) Urządzenie musi dokonywać bezinwazyjnych pomiarów parametrów skóry, włosów i skóry głowy.

g)  1. Zamawiający dopuszcza aby w urządzeniu bazowym wbudowana była maksymalnie jedna sonda oraz urządzenie posiadało co najmniej pięć wejść pozwalających na podłączenie cyfrowych sond pomiarowych.

2. W przypadku gdy urządzenie nie posiada wbudowanej sondy musi posiadać co najmniej sześć wejść pozwalających na podłączenie cyfrowych sond pomiarowych.

h) Sondy muszą dokonywać bezinwazyjnego pomiaru:

- uwodnienia powierzchni skóry (pomiar z dokładnością nie gorszą niż 3%, metoda pomiaru: pojemnościowa)

- barwnika skóry - melaniny oraz erytemy (pomiar z dokładnością nie gorszą niż 5%)

- pH skóry (pomiar od 0 pH do 12 pH z dokładnością nie gorszą niż 0,1pH)

- przeznaskórkowej utraty wody (TEWL) (pomiar gradientu gęstości parowania poprzez min. 2 pary czujników (temperatury i wilgotności względnej) w cylindrycznej komorze)

- sebum na powierzchni skóry, skórze głowy i włosach (pomiar z dokładnością nie gorszą niż 5%, pomiar za pomocą folii wchłaniającej tłuszcz, zestaw startowy pozwalający na wykonanie min. 400 pomiarów)

i) Zamawiający wymaga dołączenia jako wyposażenie do urządzenia:

-  moduł umożliwiający podgrzewanie sond

- folia do pomiaru sebum umożliwiająca wykonanie co najmniej  400 pomiarów

- zestaw umożliwiający sprawdzenie kalibrację sond do pomiaru sebum i uwodnienia

- nasadka do sprawdzenia kalibracji sondy do pomiaru melaniny i przeznaskórkowej utraty wody

- roztwór buforowy pH 4 i pH 5

- zewnętrzny zasilacz

- uchwyt sondy.

j) Oprogramowanie urządzenia powinno:

- umożliwiać gromadzenie i obróbkę danych uzyskanych w trakcie pomiarów skóry, 

- posiadać możliwość prezentacji tych wyników  w postaci wartości numerycznych oraz wykresów graficznych oraz mieć możliwość dalszej obróbki i analizy danych za pomocą innych popularnych programów np.: oprogramowania Excel itp.,

-  być w wersji polsko lub angielskojęzycznej,

-  być zgodne z system operacyjnym Windows np.: Windows XP lub nowszym.

- być oprogramowaniem pełnowartościowym realizującym wszystkie zdefiniowane funkcje bez jakichkolwiek ograniczeń w użytkowaniu tak funkcjonalnym, jak i czasowym (licencja na czas nieokreślony).

k) Parametry techniczne  urządzenia bazowego:

· możliwość podłączenia min. 5 sond

· waga – nie cięższa niż 3,5 kg

· zasilanie w zakresie: 110- 250 V

· obecność dodatkowego portu USB

· wymiary zewnętrzne bazy: nie większa niż 30 x 15 x 10 cm

l) Urządzenia musi posiadać status urządzenia naukowego i musi być używane w min. 5 ośrodkach/placówkach naukowych.
	o) tak/nie*

p) tak/nie*

q) tak/nie*

r) tak/nie*

s) tak/nie*

t) tak/nie*

u) ……………………………………..

wskazać które rozwiązanie  - wskazać rozwiązanie 1 lub 2

v) tak/nie*

w) tak/nie*

x) tak/nie*

y) tak/nie*

z) tak/nie*




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

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


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

                
(miejsce, data)



                                 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych


                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)
1

