 Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 15, 16-200 Dąbrowa Białostocka 

NIP 545-14-64-069        REGON 050583037

tel: 857121206     fax 857121206  wew.36 

www.spzoz.home.pl

spzoz@home.pl

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego 
Postępowanie  jest  prowadzone  w  trybie  przetargu nieograniczonego dla zamówień  publicznych 
o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych ujednolicony tekst ustawy z dnia 29 stycznia 2004r (Dz. U. z 2006 nr164, poz.1163, nr 170, poz.1217 i nr 227, poz.1658 oraz z 2007r nr 64, poz.427 i nr 82 poz.560) 

               





Zatwierdzone przez :
Dąbrowa Białostocka dnia 24.10.2007r.
Uwaga!

PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ Z TREŚCIĄ SPECYFIKACJI

I.
ZAMAWIAJĄCY

1. Zamawiający: 

 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

             w  Dąbrowie Białostockiej 

2. Adres zamawiającego;

16-200 Dąbrowa Białostocka , ul. M.C. Skłodowskiej 15 

                                  tel. /0-85/ 71 21 206 wew. 27

                                  tel/fax. /0-85/ 71 21 206 wew. 36 


www.spzoz.home.pl

spzoz@home.pl
II.  TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie  przetargu 

     nieograniczonego.

2. Postępowanie jest prowadzone na podstawie przepisów ustawy z dnia  29.01.2004r.     
      „Prawo zamówień publicznych" ( tekst jednolity : Dz.U.z 2006r. nr 164 poz. 1163 z     

       późn. zm. )


III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu rehabilitacyjnego   -  w  asortymencie i ilościach określonych w załączniku do  niniejszej SIWZ  
CPV: 33100000-1 
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 -  30 dni od daty podpisania umowy. 

V. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ  OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1.  Złożą ofertę zgodnie z wymogami określonymi w ustawie Prawo Zamówień Publicznych i   

     SIWZ

2. Spełnią wszystkie warunki i dostarczą wszystkie dokumenty wymagane w SIWZ  i   

      załączniku nr 3 do SIWZ 

 3. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli      

      ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

 4. Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i  

      osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

 5. Znajdują się w sytuacji  ekonomicznej  i finansowej zapewniającej wykonanie   

        zamówienia

 6.  Nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie  art.24 ustawy . 

      Zamawiający będzie dokonywał oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu na   

       podstawie przedłożonych w ofercie przez Wykonawcę wymaganych przez  

       Zamawiającego dokumentów i oświadczeń wg zasady spełnia/ nie spełnia 

VI. WYKAZ  OŚWIADCZEŃ  LUB DOKUMENTÓW  JAKIE  MAJĄ DOSTARCZYĆ   

       WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW     

       UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Wykonawca jest zobowiązany do złożenia następujących dokumentów:

1) Formularz ofertowy -  który należy sporządzić wg wzoru załączonego przez   

      Zamawiającego - Załącznik Nr 1  
2) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w  art. 22 ust. 1 pkt 1-3 i  nie podleganiu   

     wykluczeniu na podstawie  art. 24 ust. 1,2 Ustawy  Prawo Zamówień Publicznych –     

     Załącznik Nr 2 
3) oświadczenia i dokumenty  o akceptacji wymagań  zawartych w SIWZ dotyczących      

     przedmiotu  zamówienia  i jego realizacji – Załącznik Nr 3 
4) aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do  

    Ewidencji Działalności Gospodarczej, określające uprawnienia do wykonywania  

    Działalności gospodarczej w przedmiocie  objętym zamówieniem, wystawione nie   

    wcześniej niż 6  miesięcy przed   upływem terminu składania ofert;
5) Oryginał pełnomocnictwa (lub jego poświadczona przez notariusza kopia) do    

    podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień , jeżeli osobą podpisującą nie jest    

    osoba upoważniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. VI. 4) 

W/w  dokumenty,  powinny zostać złożone w formie  oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę /osoby/ upoważnioną do reprezentowania wykonawcy zgodnie  z wpisem do właściwego rejestru lub zaświadczeniem o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej
VII. INFORMACJE  O   SPOSOBIE    POROZUMIEWANIA   SIĘ      

 ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI  ORAZ  PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB  DOKUMENTÓW , A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO  POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI      

Zapytania odnośnie zapisów zawartych w „Specyfikacji istotnych warunków zamówienia", sposobu przygotowania oferty oraz realizacji zamówienia, wykonawca może kierować do zamawiającego faksem , drogą elektroniczną  lub pisemnie.

Zamawiający nie udzieli wykonawcy wyjaśnień, jeżeli zapytanie wpłynęło do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert.

Osoby uprawnione do kontaktu z wykonawcami: 

Alicja Rysiejko          -     tel. 085 71 21 206 wew. 37
Elżbieta Pałkiewicz    -     tel. 085 71 21 206 wew. 27 

poniedziałek-piątek w godz. 8.00-15.00

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM

W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Ofertę, należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim, 

4. Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofert,

6. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów związanych z udziałem w postępowaniu.

7. Oferta powinna być podpisana przez osobę /osoby/ upoważnioną do reprezentowania   wykonawcy,  określoną w dokumencie właściwym dla formy organizacyjnej wykonawcy, lub posiadająca właściwe upoważnienie  

8. Zamawiający zaleca, aby każda strona (zapisana) oferty była ponumerowana kolejnymi cyframi a wszystkie strony oferty  były zabezpieczone w sposób zapobiegający dekompletacji zawartości   oferty. Każda strona oferty i załączników powinna być parafowana przez osobę /osoby podpisującą ofertę.

9. Ofertę należy umieścić w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie. Na kopercie umieścić: 

a) nazwę i adres Zamawiającego 

b) nazwę i adres Wykonawcy 

c)  oznaczenie przedmiotu zamówienia 

„oferta – przetarg nieograniczony na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego  
                               nie otwierać przed: 31.10. 2007r przed godz. 11.15
10. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert , określonym w punkcie 9.c . Wprowadzone zmiany winny być przygotowane jak opisano punkcie 9 , a koperta dodatkowo oznaczona odpowiednim określeniem „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. 

11. Oferta złożona po terminie składania ofert zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie  terminu przewidzianego na wniesienie protestu.   

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia   31.10. 2007r.  do godziny  11.00 w  siedzibie zamawiającego przy ul. M.C. Skłodowskiej 15 w sekretariacie lub przesłać pocztą na adres zamawiającego. 

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  31.10.2007r. .o godzinie 11.15
            w siedzibie zamawiającego w budynku Administracji przy ul. M.C. Skłodowskiej 15

3. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.

4. W przypadku nieobecności wykonawcy przy otwieraniu ofert zamawiający, na pisemny wniosek wykonawcy, prześle protokół z sesji otwarcia ofert.

5. Podczas sesji otwarcia ofert zostaną odczytane :

a/ nazwy i adresy wykonawców,

b/ informacje dotyczące ceny 

c/ warunki  płatności zawarte w ofertach

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZNIA CENY 

1. Należy wyznaczyć cenę netto i brutto każdej pozycji i  wpisać do formularza  cenowego  
2. Stawkę podatku VAT należy podać w %. 
3. Wyznaczyć wartość netto i brutto danego pakietu 
XIII. OPIS KRYTERIÓW KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ   

          PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH   

          KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

 Jedynym kryterium, którym Zamawiający będzie kierował się  przy wyborze oferty jest najniższa cena  brutto danego zamówienia, która stanowi 100 % kryterium ( wartość brutto zamówienia liczona wg cen brutto - 100 % ).

Cena oferty będzie punktowana wg wzoru:

  

       cena ( wartość ) najtańszej oferty brutto 

  
               cena ( wartość ) badanej oferty brutto 

- Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta  spełnia wszystkie wymagania określone w niniejszych warunkach i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ  

         DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

         W  SPRAWIE ZAMÓWIENIAPUBLICZNEGO 

1. Zawarcie umowy w sprawie Zamówienia Publicznego nastąpi w terminie nie  

    krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później  

    jednak niż z upływem terminu związania z ofertą.

2. Zamawiający pisemnie powiadomi o wynikach  postępowania (o wyborze  

    najkorzystniejszej oferty)  wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty o  

    udzielenie zamówienia, podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano  

    oraz jej cenę ( wartość ); 

3. Wybranemu Wykonawcy Zamawiający wskaże termin i  miejsce podpisania umowy.

 
 4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy w  

         sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą   

         spośród pozostałych ofert  bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, że 

         zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r.  

         Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. Nr 19 z 2004r. poz. 177 ze zmianami ).

XV. WYMAGANIA   DOTYCZĄCE  ZABEZPIECZENIA   NALEŻYTEGO  

         WYKONANIA  UMOWY 

W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego  wykonania umowy 

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ  

         WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE  

         ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO   

         WZÓR UMOWY 

Projekt umowy określony w Załączniku Nr 4 do SIWZ musi być akceptowany przez Wykonawcę przez podpisanie oświadczenia zawartego w załączniku nr 3 . 
XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ   

            PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA 

            O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE 

Protest - na podstawie art. 180 – 183 Ustawy - Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004r.         ( Dz. U. Nr 19 z 2004r. poz. 177 ze zmianami );

II.  1. ZAMAWIAJĄCY NIE  DOPUSZCZA SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH.

Załączniki :

Nr 1 – Formularz ofertowy , Formularz cenowy 
Nr 2 – Oświadczenia – art. 22 i art. 24 ustawy 
Nr 3 – Oświadczenie dot. realizacji zamówienia 

Nr 4 -  Projekt umowy dostawy                                                                                                   

Załącznik do SIWZ                               
Formularz cenowy
PAKIET  nr 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	1
	               Aparat EKG z Holterem i oprogramowaniem               -        szt. 1

	Lp.
	Parametry aparatu 
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	Holter EKG
	
	

	1
	 3-kanałowy holter EKG
	      Tak
	

	2
	24-godzinny zapis z 3 odprowadzeń
	Tak
	

	3
	obsługa programu w języku polskim
	Tak
	

	4
	zapis częstotliwości tętna 
	Tak
	

	5
	analiza ST i QT
	Tak
	

	6
	ocena zmienności linii bazowej R-R
	Tak
	

	7
	detekcja i analiza kardiostymulatorów
	Tak
	

	8
	klasyfikacja QRS i analiza rytmu
	Tak
	

	9
	przeglądanie EKG w trybie wstęg
	Tak
	

	10
	analiza automatyczna oparta na tworzeniu wzorców pobudzeń
	Tak
	

	11
	możliwość korekty klasyfikacji każdego pobudzenia
	Tak
	

	12
	możliwość konfiguracji raportu końcowego
	Tak
	

	13
	archiwizacja danych na dysku komputera i nośnikach optycznych 
	Tak
	

	14
	zachowanie danych ekg przy braku zasilania
	Tak
	

	15
	zasilanie 2 barerie ni-cd lub ni-mh typ aa, min. 1500 mah 
	Tak
	

	16
	sygnalizacja świetlna i dźwiękowa stanu aktywności rejestratora
	Tak
	

	17
	możliwość konfiguracji parametrów badania:

· analizy rytmu

· ustawień st
	Tak

 Tak
	

	18
	waga rejestratora max. 130 g bez akumulatorów
	Tak
	

	19
	wielkość max. rejestratora 105x60x22 mm
	Tak
	

	20
	ładowarka i dwa komplety akumulatorów           w zestawie
	Tak
	

	21
	połączenie rejestratora z komputerem za pomocą portu podczerwieni usb-irda do transmisji  danych    i  monitogingu prawidłowego podłączenia rejestratora 
	Tak
	

	22
	zapis w pamięci wewnętrznej typu flash
	Tak
	

	23
	test prawidłowego podłączenia elektrod do pacjenta
	Tak
	

	24
	przycisk pacjenta umożliwiający oznaczenie sytuacji stresowej – wydarzenie specjalne
	Tak
	

	25
	instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	26
	częstotliwośc próbkowania 500 hz
	Tak
	

	27
	przetwarzanie analogowo-cyfrowe     a/d 12 bitów
	Tak
	

	28
	zakres dynamiki napięcia wejściowego + / - 9 mv
	Tak
	

	29
	polaryzacja napięcia + / - 350 mv
	Tak
	

	30
	impedancja wejściowa min. 20 m(
	Tak
	

	31
	częstotliwość wzorcowa 0.05 hz - 100 hz
	Tak
	

	32
	Certyfikat  CE i wpis do rejestru wyrobów medycznych 
	Tak
	

	33
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	Lp.
	Parametry aparatu 
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	Aparat EKG
	
	

	1
	Aparat 12-kanałowy
	      Tak
	

	2
	Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 3, 6, 12 odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i  wydruku oraz kontakcie każdej elektrody ze skórą)
	Tak
	

	3
	Wymiar ekranu 5,7” ; 120 x 89 mm
	Tak
	

	4
	Rozdzielczość ekranu (punkty 320 x 240)
	Tak
	

	5
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna ekran dotykowy 
	Tak
	

	6
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą 
	Tak
	

	7
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	Tak
	

	8
	Waga około 3,2 kg (z wbudowanym akumulatorem)
	Tak
	

	9
	Zasilanie 115V/230V, 50-60Hz
	Tak
	

	10
	Szerokość papieru 112 mm
	Tak
	

	11
	Prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50
	Tak
	

	12
	Rejestracja jednoczasowa sygnału EKG z 12 odprowadzeń wg Eithovena, Goldberga, Wilsona
	Tak
	

	13
	Ilość drukowanych odprowadzeń: 3, 4, 6, 12
	Tak
	

	14
	Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchro
	Tak
	

	15
	Detekcja kardiostymulatorów
	Tak
	

	16
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
	Tak
	

	17
	Filtr zakłóceń sieciowych (Hz) 50-60 
	Tak
	

	18
	Filtr zakłóceń mięśniowych (Hz) 25; 35
	Tak
	

	19
	Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s); 0,5(0,3s); 1,5(0,1s)
	Tak
	

	20
	Sygnał dźwiękowy tętna 
	Tak
	

	21
	Baza danych minimum 100 zapisów EKG w pamięci aparatu 
	Tak
	

	22
	Profil automatyczny 
	Tak
	

	23
	Profil manualny
	Tak
	

	24
	Możliwość ustawienia minimum 20 własnych profili użytkownika 
	Tak
	

	25
	Tryb LONG (do wykrywania arytmii)
	Tak
	

	26
	Minimum 10 profili LONG
	Tak
	

	27
	Możliwość wydruku bezpośrednio na drukarce laserowej HP
	Tak
	

	28
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizą bez drukowania z pamięci aparatu
	Tak
	

	29
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	Tak
	

	30
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta
	Tak
	

	31
	Możliwość wpisania do wydruku danych lekarza lub ośrodka zdrowia
	Tak
	

	32
	Możliwość rozbudowy o analizę i interpretacje (analiza liczbowa, interpretacja słowna, uśrednianie krzywych EKG, 10 sek. tętna)
	Tak
	

	33
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego EKG
	Tak
	

	34
	M35ożliwość rozbudowy o zestaw do prowadzenia prób wysiłkowych
	Tak
	

	35
	Opcja torby transportowej
	Tak
	

	36
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	Tak
	

	37
	Certyfikat CE  i  Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak
	

	38
	Autoryzacja od producenta na dystrybucję i serwis urządzeń na terenie Polski
	Tak
	


	2
	Inhalator ultradźwiękowy  -                        szt. 1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Przeznaczenie do  zabiegów  inhalacyjnych  wodą, solankami i lekami oraz inhalacje ciepłym aerozolem.
	Tak
	

	2
	Typ przetwornika: ultradźwiękowy nie wymagający regulacji.
	Tak
	

	3
	Częstotliwość ultradźwięków: 1,7 MHz.
	Tak
	

	4
	Tryb pracy: praca ciągła.
	Tak
	

	5
	Przepływ powietrza ok. 30.  l/min. 
	Tak
	

	6
	Wydajność roztworu: max. 8 ml/min. - przełącznik czterostopniowy. 
	Tak
	

	7
	Średnica cząsteczki: 1,5 - 6μm; MDD 3,8 μm.
	Tak
	

	9
	Zasilanie: sieć jednofazowa
	Tak
	

	10
	Zabezpieczenie przed pracą na sucho: obwód przerywający.
	Tak
	


	3
	Wózek inwalidzki – pozycja leżąca                   -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Służy do przewozu osób z dysfunkcją kończyn dolnych oraz niestabilnością kręgosłupa. I podnóżkami regulowanymi do poziomu
	Tak
	

	2
	Wózek inwalidzki z oparciem odchylanym do 90 stopni 
	Tak
	

	3
	Podnóżki zdejmowane  z  regulacją kąta nachylenia 
	Tak
	

	4
	podgłówek  siedziska  od 40 do  50 cm.
	Tak
	

	4
	Maksymalne obciążenie wózka min.  do 120kg
	Tak
	


	4
	Wózek wanna do kąpieli chorych                    -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Służy do przewozu pacjenta z łóżka do łazienki  i mycia go pod prysznicem
	Tak
	

	2
	Mechanizm podnoszenia hydrauliczny 
	Tak
	

	3
	Wodoodporny materac z dołączonym wężem spustowym 
	Tak
	

	4
	Uchylne dwa boki wanienki
	Tak
	

	6
	podgłówek  wózka:  65 cm – 74 cm
	Tak
	

	7
	podgłów  wózka  200 cm 
	Tak
	

	8
	Masa wózka 60 – 75 kg
	Tak
	

	9
	podgłów wózka min.  140 kg
	Tak
	

	10
	4 koła z blokadą 
	Tak
	

	11
	Z  wyposażeniem w :

a) podgłówek 

b) łatwoślizg
	Tak
	


	5
	                Wózek kąpielowy                -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Służy do przewozu pacjentów w pozycji leżącej na zabiegi pielęgnacyjne wykonywane lub jest wykorzystywany przy czynnościach związanych z obsługą obłożnie chorych np. prześciełanie łóżka 
	Tak
	

	2
	Długość wózka  - 200 cm.
	Tak
	

	3
	Szerokość  min. 75 cm 
	
	

	4
	Wysokość wózka 100 – 140 cm
	Tak
	

	5
	Zakres podnoszenia  do 95 cm
	Tak
	

	6
	Nośność wózka min. 140 kg 
	Tak
	

	7
	Możliwość ustawienia segmentów leżaka -  00 - 600
	Tak
	

	8
	Z następującym  wyposażeniem :

a) pasy podtrzymujące pacjenta

b) materac i podgłówek

c) łatwoślizg  
	Tak
	


	6
	                Materac   przeciwodleżynowy               -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Materac pneumatyczny z pompą ze  zmiennym ciśnieniem  
	Tak
	

	2
	Wykonany z PCV
	Tak
	

	3
	Wymiary:

Długość: 195 – 200 cm

Szerokość: 88 – 90 cm

Wysokość: 6 – 10 cm
	Tak
	

	4
	Obciążenie min. 100 kg
	Tak
	

	5
	Zakres regulacji ciśnienia: od 55 do 105 mm Hg
	Tak
	

	6
	Zasilanie 220 – 230v/50Hz
	Tak
	

	7
	Zmiany ciśnienia co 5- 6 min.
	Tak
	


	7
	                Lampa zabiegowa jezdna                   -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Lampa statywowa
	Tak
	

	2
	Naświetlenia  40 000 lx
	Tak
	

	3
	Średnica pola operacyjnego  10 – 19 cm. 
	Tak
	

	4
	Żarówka halogenowa 50 W, 22,8 V
	Tak
	

	5
	Regulacja wartośi natężenia oświetlenia  50 – 100%
	Tak
	


	8
	                         Fotel do ćwiczeń stawów                    -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Fotel rehabilitacyjny do ćwiczeń kończyn górnych, dolnych oraz stawu barkowego ( z możliwością ćwiczeń oporowych) 
	Tak 
	

	2
	Możliwość rehabilitacji stawu kolanowego w pozycji siedzącej lub leżącej oraz  ćwiczeń barku w pozycji leżącej 
	Tak
	

	3
	Długość leżyska po rozłożeniu min. 145 cm.
	Tak
	

	4
	Szerokość siedziska min. 50 cm
	Tak
	

	5
	Wyposażenie:

a) 3 pasy stabilizacyjne

b) zestaw ciężarków

c) podgłówek
	Tak
	


	9
	                         Rotory i kolumna do ćwiczeń                   -   zestaw 1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych  z oporem  - szt. 1
	Tak
	

	
	1. 
	Rotor wolnostojący z możliwością stabilizacji  
	Tak
	

	
	2. 
	Możliwość dawkowania oporu
	Tak
	

	2
	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych   z oporem – szt. 1
	Tak
	

	
	1
	Rotor wolnostojący z możliwością stabilizacji  
	Tak
	

	
	2
	Możliwość dawkowania oporu 
	Tak
	

	3
	Rotor do ćwiczeń barku  z oporem  - szt. 1
	Tak
	

	
	1
	Możliwość dawkowania oporu
	Tak
	

	
	2
	Mocowany do kabiny UGUL lub 

innego stabilnego przedmiotu (opcja). 
	Tak
	

	
	3
	Możliwość regulacji wysokości   osi obrotu rotora 
	Tak
	

	4
	Kolumna do ćwiczeń oporowych z ławeczką – szt. 1
	Tak
	

	
	1
	Przeznaczona do ćwiczeń oporowych kończyn, pasa barkowego, grzbietu i brzucha
	Tak
	

	
	2
	Możliwość mocowana na trwale do ściany lub podłoża 
	Tak
	

	
	3
	Wyposażona w zestaw bloczków i linkę z możliwością regulacji długości zakończoną z jednej strony uchwytem, z drugiej strony zaczepem do ciężarków 
	Tak
	

	
	4
	Zestaw obciążników do ćwiczeń oporowych  o łącznej masie 10 kg
	Tak
	

	
	5
	Ławeczka tapicerowana o metalowej konstrukcji o  wymiarach standardowych  
	Tak
	


	10
	                Zestaw do korekcji wad postawy                    -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	 Zestaw do korekcji wad postawy  składający się z następujących części:                  
	
	

	
	1
	Wyciąg grawitacyjny
	Tak
	

	
	2
	Twister
	Tak
	

	
	3
	Elongator
	Tak
	

	
	4
	Ławeczka symetryzująca
	Tak
	

	
	5
	Przyrząd do wzmacniania mięśni grzbietu
	Tak
	


	11
	                Leżanki do fizykoterapii                                           -   szt.5

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	 Leżanka przeznaczona do zabiegów fizykoterapeutycznych
	
	

	2
	Konstrukcja drewniana 
	
	

	3
	Leżysko tapicerowane 
	
	

	4
	Regulowany zagłówek: 0 ÷ 30° - 40°
	
	

	5
	Leżanka o wymiarach:

dł. 185 – 190 cm

szer. 63 – 65 cm

wys. 65 – 70 cm
	
	


	12
	                Zestaw sprzętu do ćwiczeń  na salę gimnastyczną      -   szt.1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	W skład zestawu wchodzi:
	
	

	
	1
	Klin KL (dł. 35 szer. 15, wys. 21
	Tak
	

	
	2
	Klin KL (dł. 70, szer. 60, wys. 25)
	Tak
	

	
	3
	Wałek WAŁ 9 (śred.30, dł. 100)
	Tak
	

	
	4
	Wałek WAŁ 20 (śred. 10, dł. 30)
	Tak
	

	
	5
	Półwałek PW 6 ( dł. 60, szer. 15, wys. 10)
	Tak
	

	
	6
	Półwałek PW 3 ( dł. 60, szer. 30, wys. 15) 
	Tak
	

	
	7
	Kijki  - 6 szt. w zestawie 
	Tak
	

	
	8
	Skakanka – 12 szt w zestawie
	Tak
	

	
	9
	Piłka ciężka 500 g
	Tak
	

	
	10
	Piłka ciężka 1 000 g
	Tak
	

	
	11
	Piłka ciężka 2 000 g
	Tak
	

	12
	12
	Wózek sprzętowy 
	Tak
	


	13
	Zestaw materacy       -   szt. 3

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Materac korekcyjny składany – 2  częściowy

(170 x 65 x 5cm)  - sztuk 5
	Tak
	

	2
	Materac korekcyjny składany – 3  częściowy

(195 x 85 x 5cm) – sztuk 5
	Tak
	

	3
	Materac korekcyjny składany – 3  częściowy

(195 x 100 x 5cm) – sztuk 5
	Tak
	


	14
	Urządzenie do masażu       -   szt. 1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Aparat do terapii podciśnieniowej dwukanałowy 
	Tak 
	

	2
	Częstotliwość fali podciśnieniowej 15 – 90 imp./min.
	Tak
	

	3
	Podciśnienie  max. 400 mbar
	Tak
	

	4
	Liczba elektrod -  4 
	Tak
	

	5
	Pobór mocy  max. 60 W
	Tak
	

	6
	Klasa odporności 
	Tak
	

	7
	Zasilanie 230 VAC/50 Hz
	Tak
	

	15
	Stoliki na aparaturę do fizykoterapii  -   szt. 7 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Stoliki na aparaturę  do fizjoterapii 
	
	


	16
	Urządzenie  do naświetlań  ogólnych   -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	42 lampy o mocy 180 W ; 2 m
	Tak 
	

	2
	Pobór mocy 7,90 KW
	Tak
	

	3
	Wymiary urządzenia 223 cm,126,5 , 201,5 cm
	Tak
	

	4
	Drzwi  dwustronnie otwieranie
	Tak
	


	L.p
	Nazwa sprzętu
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT(%)
	Cena brutto

	1. 
	Aparat EKG z Holterem i oprogramowaniem               
	
	
	szt
	1
	
	
	

	2
	Inhalator ultradźwiękowy  
	
	
	szt
	1
	
	
	

	3
	Wózek inwalidzki – pozycja leżąca         
	
	
	szt
	1
	
	
	

	4
	Wózek wanna do kąpieli chorych                    
	
	
	szt
	1
	
	
	

	5
	Wózek kąpielowy                
	
	
	szt
	1
	
	
	

	6
	Materac   przeciwodleżynowy               
	
	
	szt
	1
	
	
	

	7
	Lampa zabiegowa jezdna                   
	
	
	szt
	1
	
	
	

	8
	Fotel do ćwiczeń stawów                    
	
	
	szt
	1
	
	
	

	9
	Rotory i kolumna do ćwiczeń                   
	
	
	zestaw
	1
	
	
	

	10
	Zestaw do korekcji wad postawy                    
	
	
	zestaw
	1
	
	
	

	11
	Leżanki do fizykoterapii                                           
	
	
	szt
	5
	
	
	

	12
	Zestaw sprzętu do ćwiczeń  na salę gimnastyczną      
	
	
	zestaw
	1
	
	
	

	13
	Zestaw materacy       
	
	
	zestaw
	3
	
	
	

	14
	Urządzenie do masażu       
	
	
	szt
	1
	
	
	

	15
	Stoliki na aparaturę do fizykoterapii  
	
	
	szt
	7
	
	
	

	16
	Urządzenie  do naświetlań  ogólnych   
	
	
	szt
	1
	
	
	

	                                                                                RAZEM
	
	        X
	


Pakiet nr 2
	1
	                Diatermia bipolarna                 -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Częstotliwość podstawowa generatora (kHz)  - min.447
	Tak
	

	2
	Dostosowanie do resekcji transuretalnej TUR – pracy w środowisku ciekłym
	Tak
	

	3
	Liczba niezależnych wyjść monopolarnych – min.1
	Tak
	

	4
	Tryby pracy monopolarnej:

- cięcie bez koagulacji

- cięcie z koagulacją 3 głębokości 

- cięcie w osłonie argonu

- koagulacja punktowa

- koagulacja kontaktowa powierzchniowa

- koagulacja natryskowa

- koagulacja argonowa 
	Tak
	

	5
	Moc wyjściowa skuteczna maksymalna przy cięciu monopolarnym  (W) / rezystancja obciążenia (Ώ) min. 300/ 500
	Tak
	

	6
	Napięcie maksymalne przy cięciu monopolarnym  Vp-p(V) – 1800
	Tak
	

	7
	Moc wyjściowa skuteczna maksymalna przy koagulacji monopolarnej (W)/ rezystancja obciążenia (Ώ)

min. 120 / 500
	Tak
	

	8
	Napięcie maksymalne przy koagulacji monopolarnej  Vp-p(V)

- 2300 kontaktowa

- 2800 natryskowa
	Tak
	

	9
	Liczba niezależnych wyjść bipolarnych  - min.1 
	Tak
	

	10
	Tryb pracy bipolarnej 

- cięcie 

- koagulacja 
	Tak
	

	11
	Moc wyjściowa skuteczna maksymalna przy cięciu bipolarnym (W) / rezystancja obciążenia (Ώ)

80 / 1000
	Tak
	

	12
	Napięcie maksymalne przy cięciu bipolarnym  Vp-p(V) – 480
	Tak
	

	13
	Moc wyjściowa maksymalna przy koagulacji bipolarnej (W) 

– 80 
	Tak
	

	14
	Napięcie maksymalne przy koagulacji bipolarnej  Vp-p(V)  - (480)
	Tak
	

	15
	Zabezpieczenia;

- system ciągłej kontroli i monitorowania przylegania elektrody biernej PDM

- sygnalizacja błędu dawki

- kontrola czasu ciągłej aktywacji 

- ciągła kontrola prądów upływności 

- kodowa sygnalizacja błędów  
	Tak
	

	16
	Wyświetlacz danych

- LED monochrom
	Tak
	

	17
	Sygnalizacja akustyczna

- dwutonowa
	Tak
	

	18
	Maksymalna masa aparatu do 8,6 kg 
	Tak
	

	19
	Funkcje specjalne;

- kontrola startu cięcia i koagulacji 

- automatyczna kontrola koagulacji

- wydzielone funkcje mikro cięcia i mikrokoagulacji z precyzyjną regulacją co 0,1 W 

- możliwość współpracy z wielorazowymi i jednorazowymi – niedzielonymi i dzielonymi elektrodami neutralnymi 
	Tak
	

	20
	Zgodność  z normami 

- CSA

- IEC

- IMQ

- MedGV

- SEV

- VDE
	Tak
	

	21
	Skład diatermi:

-jednostka sterujaca-1szt

-kabel zasilający-1szt

-sterownik nożny dwupedałowy z proporcjonalnym sterowaniem koagulacją-1szt

-rączka(uchwyt) elektrody monopolarnej z dwoma przyciskami sterującymi – 1szt

-przewód do rączki monopolarej min.3,5m -1szt

-zestaw elektrod monopolarnych - (12szt) 1 zestaw

-elektroda neutralna(bierna) dzielona z badaniem pola przylegania – 1szt

-przewód do elektrody neutralnej(biernej) min.3,5m – 1szt

-pęseta bipolarna prosta długość 160mm końcówki 0,6mm -1szt

-przewód do pęsety bipolarnej -1szt
	Tak
	


	L.p
	Nazwa sprzętu 
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT(%)
	Cena brutto

	1. 
	Diatermia bipolarna 
	
	
	szt
	1
	
	
	

	                                                                                RAZEM
	
	        X
	


PAKIET nr 3
	1
	Laser – aparat i oprzyrządowanie     -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	Aparat 1-kanałowy
	Tak 
	

	
	wbudowane programy numeryczne
	Tak
	

	
	sonda laserowa czerwona o długości fali 685nm i mocy maksymalnej 50mW
	Tak
	

	
	sonda laserowa podczerwona zbieżna o długości fali 830nm i mocy maksymalnej 400mW
	Tak 
	

	
	Możliwość jednoczesnego  podłączenia dwóch sond
	Tak
	

	
	Praca ciągła i impulsowa (0-5000Hz)
	Tak
	

	
	Współczynnik wypełnienia 10-90%
	Tak 
	

	
	Częstotliwość Nogiera i EAV
	Tak
	

	
	Regulacja głośności, wybór dźwięków, automatyczne wyłączanie
	Tak
	

	
	Ekran graficzny 70x36mm
	Tak 
	

	
	2 ekrany terapii typu LED odmierzające czas i podające wielkość natężenia (widoczne z dalszej odległości)
	Tak
	

	
	Rozmiary aparatu nie większe niż 160x140x350mm
	Tak
	

	
	Minimum 5 komórek pamięci dla własnych programów terapeutycznych
	Tak 
	

	
	2 sztuki uniwersalnych okularów ochronnych do lasera 630-1400nm
	Tak
	

	
	Autoryzacja od producenta na dystrybucję i serwis na terenie Polski
	Tak
	


	2
	Aparat do ultradźwięków    -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe – wbudowany akumulator
	Tak 
	

	2
	Wieloczęstotliwościowe (1 i 3MHz) i 

wodoodporne głowice ultradźwiękowe 

o rozmiarach 1 i 4cm2
	Tak
	

	3
	Jednoczesne podłączenie obu głowic
	Tak
	

	4
	Wizualna kontrola kontaktu ze skórą pacjenta
	Tak 
	

	5
	Praca ciągła i impulsowa (10-150Hz)
	Tak
	

	6
	Współczynnik wypełnienia 5-100% z regulacją co 1%
	Tak
	

	7
	Natężenie od 0,1 do 3W/cm2 przy pracy impulsowej i do 2W/cm2 przy pracy ciągłej
	Tak 
	

	8
	Współczynnik BNR<5
	Tak
	

	9
	Współpraca z aparatem do elektroterapii (możliwość stosowania terapii skojarzonej)
	Tak
	

	10
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	Tak 
	

	11
	Wbudowane gotowe programy numeryczne
	Tak
	

	12
	Wbudowana encyklopedia terapii w języku polskim
	Tak
	

	13
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 50)
	Tak 
	

	14
	Ekran graficzny 70x36 mm, rozdzielczość 128x64 punkty
	Tak
	

	15
	2 dodatkowe ekrany terapii typu LED odmierzające czas i podające wielkość natężenia (widoczne z dalszej odległości)
	Tak
	

	16
	Rozmiary aparatu nie większe niż 160x140x350mm
	Tak 
	

	17
	Klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna
	Tak
	

	18
	Waga do 3 kg
	Tak
	

	19
	Menu w języku polskim
	Tak 
	

	20
	Hasło dostępu w aparacie
	Tak
	

	21
	Wyłącznik czasowy aparatu i ekranu
	Tak
	

	22
	Regulacja kontrastu ekranu
	Tak 
	

	23
	Sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	24
	Możliwość rozbudowy o kanał elektroterapii lub laseroterapii
	Tak
	

	25
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	3
	Specjalistyczna leżanka do aparatu magnetronic    -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Leżanka z przesuwnikiem do ruchu poziomego aplikatora AS-550 o średnicy 550 mm
	Tak
	


	4
	Aparat do  prądów     -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Dostępne prądy:

· Galwaniczny,

· Diadynamiczne (DF, MF, CP, LP, RS, 
CP-ISO),

· Träberta,

· Faradaya,

· Neofaradyczny,

· Rosyjska stymulacja (Kotza)

· TENS (symetryczny, falujący, asymetryczny, bursty),

· 2-polowa interferencja
	Tak
	

	2
	Płynna modyfikacja parametrów prądów
	Tak
	

	3
	Współpraca z aparatem podciśnieniowym VAC
	Tak
	

	4
	Współpraca z aparatem do ultradźwięków (możliwość stosowania terapii skojarzonej)
	Tak
	

	5
	Programowalne sekwencje (zestawy prądów)
	Tak
	

	6
	Wbudowane gotowe programy numeryczne
	Tak
	

	7
	Wbudowana do aparatu encyklopedia terapii oraz baza programów terapeutycznych
	Tak
	

	8
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych
	Tak
	

	9
	Ekran graficzny 70x36 mm, rozdzielczość 128x64 punkty
	Tak
	

	10
	Podświetlane i dobrze widoczne dodatkowe ekrany czasu terapii i natężenia
	Tak
	

	11
	Klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna
	Tak
	

	13
	Tryb prądu stałego (cc) i stałego napięcia (cv)
	Tak
	

	14
	Menu w języku polskim, inne języki do wyboru
	Tak
	

	15
	Podgląd (interpretacja graficzna) płynącego prądu
	Tak
	

	16
	Hasło dostępu w aparacie
	Tak
	

	17
	Wyłącznik czasowy aparatu i ekranu
	Tak
	

	18
	Regulacja kontrastu ekranu
	Tak
	

	19
	Sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	20
	Kontrola jakości elektrod
	Tak
	

	21
	Kontrola kontaktu elektrod ze skórą
	Tak
	


	5
	Urządzenie do masażu wodnego – 
eczniczego      -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	10 rodzajów membran masujących
	
	

	2
	Membrana gumowa – płaska z krążkiem
	
	

	3
	Membrana gumowa – płaska z kolcami
	
	

	4
	Membrana gumowa – płaska z jedną kulką
	
	

	5
	Membrana gumowa w kształcie smoczka
	
	

	6
	Membrana gumowa – grzebień dwurzędowy
	
	

	7
	Membrana gumowa z gąbką
	
	

	8
	Membrana trzyrzędowa (grzebień)
	
	

	9
	Membrana pięciokulkowa (o silnym działaniu)
	
	

	10
	Membrana stożkowa – do zabiegów punktowych (akupunktura) 
	
	


	6
	Piłka lekarska      -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Mała piłka lekarska 
	Tak
	


	7
	Bioptron – lampa duża na 
ługość
      -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Średnica filtra 
15 cm
	
	

	2
	Zasilanie
100-240 V~, 50/60 Hz
	
	

	3
	Pobór mocy
1.4 – 1.0 VA
	
	

	4
	Moc żarówki halogenowej
90 W
	
	

	5
	Długość jednorazowego, ciągłego użycia aparatu maksymalnie 
95 minut
	
	

	6
	Typ urządzenia
Typ B 
	
	

	7
	Długość fali
480 - 3400 nm
	
	


	L.p
	Nazwa sprzętu
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT(%)
	Cena brutto

	1. 
	Laser – aparat 

i oprzyrządowanie     
	
	
	szt.
	1
	
	
	

	2
	Aparat do ultradżwieków
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	3
	Specjalistyczna leżanka do aparatu Magnetronic
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	4
	Aparat do prądów
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	5
	Urządzenie do masażu wodnego – leczniczego 
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	6
	Piłka lekarska
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	7
	Bioptron – lampa duża na statywie 
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	


Załącznik nr 1

               FORMULARZ OFERTOWY – część ogólna

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 211 000  EURO

NA DOSTAWĘ SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO   
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego
Zamawiający oferuje realizację dostawy na łączną wartość

OGÓŁEM  wartość zamówienia netto................................................................zł

(słownie: .................................................................................................................)
podatek VAT........................................................................................................zł

OGÓŁEM wartość zamówienia  brutto..............................................................zł

(słownie: .................................................................................................................)




FORMULARZ OFERTOWY 

Formularz cenowy – część szczegółowa

Formularz cenowy
PAKIET  nr 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	1
	               Aparat EKG z Holterem i oprogramowaniem               -        szt. 1

	Lp.
	Parametry aparatu 
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	Holter EKG
	
	

	1
	 3-kanałowy holter EKG
	      Tak
	

	2
	24-godzinny zapis z 3 odprowadzeń
	Tak
	

	3
	obsługa programu w języku polskim
	Tak
	

	4
	zapis częstotliwości tętna 
	Tak
	

	5
	analiza ST i QT
	Tak
	

	6
	ocena zmienności linii bazowej R-R
	Tak
	

	7
	detekcja i analiza kardiostymulatorów
	Tak
	

	8
	klasyfikacja QRS i analiza rytmu
	Tak
	

	9
	przeglądanie EKG w trybie wstęg
	Tak
	

	10
	analiza automatyczna oparta na tworzeniu wzorców pobudzeń
	Tak
	

	11
	możliwość korekty klasyfikacji każdego pobudzenia
	Tak
	

	12
	możliwość konfiguracji raportu końcowego
	Tak
	

	13
	archiwizacja danych na dysku komputera i nośnikach optycznych 
	Tak
	

	14
	zachowanie danych ekg przy braku zasilania
	Tak
	

	15
	zasilanie 2 barerie ni-cd lub ni-mh typ aa, min. 1500 mah 
	Tak
	

	16
	sygnalizacja świetlna i dźwiękowa stanu aktywności rejestratora
	Tak
	

	17
	możliwość konfiguracji parametrów badania:

· analizy rytmu

· ustawień st
	Tak

 Tak
	

	18
	waga rejestratora max. 130 g bez akumulatorów
	Tak
	

	19
	wielkość max. rejestratora 105x60x22 mm
	Tak
	

	20
	ładowarka i dwa komplety akumulatorów           w zestawie
	Tak
	

	21
	połączenie rejestratora z komputerem za pomocą portu podczerwieni usb-irda do transmisji  danych    i  monitogingu prawidłowego podłączenia rejestratora 
	Tak
	

	22
	zapis w pamięci wewnętrznej typu flash
	Tak
	

	23
	test prawidłowego podłączenia elektrod do pacjenta
	Tak
	

	24
	przycisk pacjenta umożliwiający oznaczenie sytuacji stresowej – wydarzenie specjalne
	Tak
	

	25
	instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	26
	częstotliwośc próbkowania 500 hz
	Tak
	

	27
	przetwarzanie analogowo-cyfrowe     a/d 12 bitów
	Tak
	

	28
	zakres dynamiki napięcia wejściowego + / - 9 mv
	Tak
	

	29
	polaryzacja napięcia + / - 350 mv
	Tak
	

	30
	impedancja wejściowa min. 20 m(
	Tak
	

	31
	częstotliwość wzorcowa 0.05 hz - 100 hz
	Tak
	

	32
	Certyfikat  CE i wpis do rejestru wyrobów medycznych 
	Tak
	

	33
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	Lp.
	Parametry aparatu 
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	Aparat EKG
	
	

	1
	Aparat 12-kanałowy
	      Tak
	

	2
	Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 3, 6, 12 odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i  wydruku oraz kontakcie każdej elektrody ze skórą)
	Tak
	

	3
	Wymiar ekranu 5,7” ; 120 x 89 mm
	Tak
	

	4
	Rozdzielczość ekranu (punkty 320 x 240)
	Tak
	

	5
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna ekran dotykowy 
	Tak
	

	6
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą 
	Tak
	

	7
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	Tak
	

	8
	Waga około 3,2 kg (z wbudowanym akumulatorem)
	Tak
	

	9
	Zasilanie 115V/230V, 50-60Hz
	Tak
	

	10
	Szerokość papieru 112 mm
	Tak
	

	11
	Prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50
	Tak
	

	12
	Rejestracja jednoczasowa sygnału EKG z 12 odprowadzeń wg Eithovena, Goldberga, Wilsona
	Tak
	

	13
	Ilość drukowanych odprowadzeń: 3, 4, 6, 12
	Tak
	

	14
	Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchro
	Tak
	

	15
	Detekcja kardiostymulatorów
	Tak
	

	16
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
	Tak
	

	17
	Filtr zakłóceń sieciowych (Hz) 50-60 
	Tak
	

	18
	Filtr zakłóceń mięśniowych (Hz) 25; 35
	Tak
	

	19
	Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s); 0,5(0,3s); 1,5(0,1s)
	Tak
	

	20
	Sygnał dźwiękowy tętna 
	Tak
	

	21
	Baza danych minimum 100 zapisów EKG w pamięci aparatu 
	Tak
	

	22
	Profil automatyczny 
	Tak
	

	23
	Profil manualny
	Tak
	

	24
	Możliwość ustawienia minimum 20 własnych profili użytkownika 
	Tak
	

	25
	Tryb LONG (do wykrywania arytmii)
	Tak
	

	26
	Minimum 10 profili LONG
	Tak
	

	27
	Możliwość wydruku bezpośrednio na drukarce laserowej HP
	Tak
	

	28
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizą bez drukowania z pamięci aparatu
	Tak
	

	29
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	Tak
	

	30
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta
	Tak
	

	31
	Możliwość wpisania do wydruku danych lekarza lub ośrodka zdrowia
	Tak
	

	32
	Możliwość rozbudowy o analizę i interpretacje (analiza liczbowa, interpretacja słowna, uśrednianie krzywych EKG, 10 sek. tętna)
	Tak
	

	33
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego EKG
	Tak
	

	34
	M35ożliwość rozbudowy o zestaw do prowadzenia prób wysiłkowych
	Tak
	

	35
	Opcja torby transportowej
	Tak
	

	36
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	Tak
	

	37
	Certyfikat CE  i  Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak
	

	38
	Autoryzacja od producenta na dystrybucję i serwis urządzeń na terenie Polski
	Tak
	


	2
	Inhalator ultradźwiękowy  -                        szt. 1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Przeznaczenie do  zabiegów  inhalacyjnych  wodą, solankami i lekami oraz inhalacje ciepłym aerozolem.
	Tak
	

	2
	Typ przetwornika: ultradźwiękowy nie wymagający regulacji.
	Tak
	

	3
	Częstotliwość ultradźwięków: 1,7 MHz.
	Tak
	

	4
	Tryb pracy: praca ciągła.
	Tak
	

	5
	Przepływ powietrza ok. 30.  l/min. 
	Tak
	

	6
	Wydajność roztworu: max. 8 ml/min. - przełącznik czterostopniowy. 
	Tak
	

	7
	Średnica cząsteczki: 1,5 - 6μm; MDD 3,8 μm.
	Tak
	

	9
	Zasilanie: sieć jednofazowa
	Tak
	

	10
	Zabezpieczenie przed pracą na sucho: obwód przerywający.
	Tak
	


	3
	Wózek inwalidzki – pozycja leżąca                   -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Służy do przewozu osób z dysfunkcją kończyn dolnych oraz niestabilnością kręgosłupa. I podnóżkami regulowanymi do poziomu
	Tak
	

	2
	Wózek inwalidzki z oparciem odchylanym do 90 stopni 
	Tak
	

	3
	Podnóżki zdejmowane  z  regulacją kąta nachylenia 
	Tak
	

	4
	podgłówek  siedziska  od 40 do  50 cm.
	Tak
	

	4
	Maksymalne obciążenie wózka min.  do 120kg
	Tak
	


	4
	Wózek wanna do kąpieli chorych                   -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Służy do przewozu pacjenta z łóżka do łazienki  i mycia go pod prysznicem
	Tak
	

	2
	Mechanizm podnoszenia hydrauliczny 
	Tak
	

	3
	Wodoodporny materac z dołączonym wężem spustowym 
	Tak
	

	4
	Uchylne dwa boki wanienki
	Tak
	

	6
	podgłówek  wózka:  65 cm – 74 cm
	Tak
	

	7
	podgłów  wózka  200 cm 
	Tak
	

	8
	Masa wózka 60 – 75 kg
	Tak
	

	9
	podgłów wózka min.  140 kg
	Tak
	

	10
	4 koła z blokadą 
	Tak
	

	11
	Z  wyposażeniem w :

a) podgłówek 

b) łatwoślizg
	Tak
	


	5
	                Wózek kąpielowy                -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Służy do przewozu pacjentów w pozycji leżącej na zabiegi pielęgnacyjne wykonywane lub jest wykorzystywany przy czynnościach związanych z obsługą obłożnie chorych np. prześciełanie łóżka 
	Tak
	

	2
	Długość wózka  - 200 cm.
	Tak
	

	3
	Szerokość  min. 75 cm 
	
	

	4
	Wysokość wózka 100 – 140 cm
	Tak
	

	5
	Zakres podnoszenia  do 95 cm
	Tak
	

	6
	Nośność wózka min. 140 kg 
	Tak
	

	7
	Możliwość ustawienia segmentów leżaka -  00 - 600
	Tak
	

	8
	Z następującym  wyposażeniem :

a) pasy podtrzymujące pacjenta

b) materac i podgłówek

c) łatwoślizg  
	Tak
	


	6
	                Materac   przeciwodleżynowy               -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Materac pneumatyczny z pompą ze  zmiennym ciśnieniem  
	Tak
	

	2
	Wykonany z PCV
	Tak
	

	3
	Wymiary:

Długość: 195 – 200 cm

Szerokość: 88 – 90 cm

Wysokość: 6 – 10 cm
	Tak
	

	4
	Obciążenie min. 100 kg
	Tak
	

	5
	Zakres regulacji ciśnienia: od 55 do 105 mm Hg
	Tak
	

	6
	Zasilanie 220 – 230v/50Hz
	Tak
	

	7
	Zmiany ciśnienia co 5- 6 min.
	Tak
	


	7
	                Lampa zabiegowa jezdna                   -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Lampa statywowa
	Tak
	

	2
	Naświetlenia  40 000 lx
	Tak
	

	3
	Średnica pola operacyjnego  10 – 19 cm. 
	Tak
	

	4
	Żarówka halogenowa 50 W, 22,8 V
	Tak
	

	5
	Regulacja wartościi natężenia oświetlenia  50 – 100%
	Tak
	


	8
	                         Fotel do ćwiczeń stawów                    -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Fotel rehabilitacyjny do ćwiczeń kończyn górnych, dolnych oraz stawu barkowego ( z możliwością ćwiczeń oporowych) 
	Tak 
	

	2
	Możliwość rehabilitacji stawu kolanowego w pozycji siedzącej lub leżącej oraz  ćwiczeń barku w pozycji leżącej 
	Tak
	

	3
	Długość leżyska po rozłożeniu min. 145 cm.
	Tak
	

	4
	Szerokość siedziska min. 50 cm
	Tak
	

	5
	Wyposażenie:

d) 3 pasy stabilizacyjne

e) zestaw ciężarków

f) podgłówek
	Tak
	


	9
	                         Rotory i kolumna do ćwiczeń                   -   zestaw 1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych  z oporem  - szt. 1
	Tak
	

	
	1. 
	Rotor wolnostojący z możliwością stabilizacji  
	Tak
	

	
	2. 
	Możliwość dawkowania oporu
	Tak
	

	2
	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych   z oporem – szt. 1
	Tak
	

	
	1
	Rotor wolnostojący z możliwością stabilizacji  
	Tak
	

	
	2
	Możliwość dawkowania oporu 
	Tak
	

	3
	Rotor do ćwiczeń barku  z oporem  - szt. 1
	Tak
	

	
	1
	Możliwość dawkowania oporu
	Tak
	

	
	2
	Mocowany do kabiny UGUL lub 

innego stabilnego przedmiotu (opcja). 
	Tak
	

	
	3
	Możliwość regulacji wysokości   osi obrotu rotora 
	Tak
	

	4
	Kolumna do ćwiczeń oporowych z ławeczką – szt. 1
	Tak
	

	
	1
	Przeznaczona do ćwiczeń oporowych kończyn, pasa barkowego, grzbietu i brzucha
	Tak
	

	
	2
	Możliwość mocowana na trwale do ściany lub podłoża 
	Tak
	

	
	3
	Wyposażona w zestaw bloczków i linkę z możliwością regulacji długości zakończoną z jednej strony uchwytem, z drugiej strony zaczepem do ciężarków 
	Tak
	

	
	4
	Zestaw obciążników do ćwiczeń oporowych  o łącznej masie 10 kg
	Tak
	

	
	5
	Ławeczka tapicerowana o metalowej konstrukcji o  wymiarach standardowych  
	Tak
	


	10
	                Zestaw do korekcji wad postawy                    -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	 Zestaw do korekcji wad postawy  składający się z następujących części:                  
	
	

	
	1
	Wyciąg grawitacyjny
	Tak
	

	
	2
	Twister
	Tak
	

	
	3
	Elongator
	Tak
	

	
	4
	Ławeczka symetryzująca
	Tak
	

	
	5
	Przyrząd do wzmacniania mięśni grzbietu
	Tak
	


	11
	                Leżanki do fizykoterapii                                           -   szt.5

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	 Leżanka przeznaczona do zabiegów fizykoterapeutycznych
	
	

	2
	Konstrukcja drewniana 
	
	

	3
	Leżysko tapicerowane 
	
	

	4
	Regulowany zagłówek: 0 ÷ 30° - 40°
	
	

	5
	Leżanka o wymiarach:

dł. 185 – 190 cm

szer. 63 – 65 cm

wys. 65 – 70 cm
	
	


	12
	                Zestaw sprzętu do ćwiczeń  na salę gimnastyczną      -   szt.1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	W skład zestawu wchodzi:
	
	

	
	1
	Klin KL (dł. 35 szer. 15, wys. 21
	Tak
	

	
	2
	Klin KL (dł. 70, szer. 60, wys. 25)
	Tak
	

	
	3
	Wałek WAŁ 9 (śred.30, dł. 100)
	Tak
	

	
	4
	Wałek WAŁ 20 (śred. 10, dł. 30)
	Tak
	

	
	5
	Półwałek PW 6 ( dł. 60, szer. 15, wys. 10)
	Tak
	

	
	6
	Półwałek PW 3 ( dł. 60, szer. 30, wys. 15) 
	Tak
	

	
	7
	Kijki  - 6 szt. w zestawie 
	Tak
	

	
	8
	Skakanka – 12 szt w zestawie
	Tak
	

	
	9
	Piłka ciężka 500 g
	Tak
	

	
	10
	Piłka ciężka 1 000 g
	Tak
	

	
	11
	Piłka ciężka 2 000 g
	Tak
	

	12
	12
	Wózek sprzętowy 
	Tak
	


	13
	Zestaw materacy       -   szt. 3

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Materac korekcyjny składany – 2  częściowy

(170 x 65 x 5cm)  - sztuk 5
	Tak
	

	2
	Materac korekcyjny składany – 3  częściowy

(195 x 85 x 5cm) – sztuk 5
	Tak
	

	3
	Materac korekcyjny składany – 3  częściowy

(195 x 100 x 5cm) – sztuk 5
	Tak
	


	14
	Urządzenie do masażu       -   szt. 1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Aparat do terapii podciśnieniowej dwukanałowy 
	Tak 
	

	2
	Częstotliwość fali podciśnieniowej 15 – 90 imp./min.
	Tak
	

	3
	Podciśnienie  max. 400 mbar
	Tak
	

	4
	Liczba elektrod -  4 
	Tak
	

	5
	Pobór mocy  max. 60 W
	Tak
	

	6
	Klasa odporności 
	Tak
	

	7
	Zasilanie 230 VAC/50 Hz
	Tak
	

	15
	Stoliki na aparaturę do fizykoterapii  -   szt. 7 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Stoliki na aparaturę  do fizjoterapii 
	
	


	16
	Urządzenie  do naświetlań  ogólnych   -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	42 lampy o mocy 180 W ; 2 m
	Tak 
	

	2
	Pobór mocy 7,90 KW
	Tak
	

	3
	Wymiary urządzenia 223 cm,126,5 , 201,5 cm
	Tak
	

	4
	Drzwi  dwustronnie otwieranie
	Tak
	


	L.p
	Nazwa sprzętu
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT(%)
	Cena brutto

	1. 
	Aparat EKG z Holterem i oprogramowaniem               
	
	
	szt
	1
	
	
	

	2
	Inhalator ultradźwiękowy  
	
	
	szt
	1
	
	
	

	3
	Wózek inwalidzki – pozycja leżąca         
	
	
	szt
	1
	
	
	

	4
	Wózek wanna do kąpieli chorych                    
	
	
	szt
	1
	
	
	

	5
	Wózek kąpielowy                
	
	
	szt
	1
	
	
	

	6
	Materac   przeciwodleżynowy               
	
	
	szt
	1
	
	
	

	7
	Lampa zabiegowa jezdna                   
	
	
	szt
	1
	
	
	

	8
	Fotel do ćwiczeń stawów                    
	
	
	szt
	1
	
	
	

	9
	Rotory i kolumna do ćwiczeń                   
	
	
	zestaw
	1
	
	
	

	10
	Zestaw do korekcji wad postawy                    
	
	
	zestaw
	1
	
	
	

	11
	Leżanki do fizykoterapii                                           
	
	
	szt
	5
	
	
	

	12
	Zestaw sprzętu do ćwiczeń  na salę gimnastyczną      
	
	
	zestaw
	1
	
	
	

	13
	Zestaw materacy       
	
	
	zestaw
	3
	
	
	

	14
	Urządzenie do masażu       
	
	
	szt
	1
	
	
	

	15
	Stoliki na aparaturę do fizykoterapii  
	
	
	szt
	7
	
	
	

	16
	Urządzenie  do naświetlań  ogólnych   
	
	
	szt
	1
	
	
	

	                                                                                RAZEM
	
	        X
	


Pakiet nr 2
	1
	                Diatermia bipolarna                 -   szt.1 

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Częstotliwość podstawowa generatora (kHz)  - min.447
	Tak
	

	2
	Dostosowanie do resekcji transuretalnej TUR – pracy w środowisku ciekłym
	Tak
	

	3
	Liczba niezależnych wyjść monopolarnych – min.1
	Tak
	

	4
	Tryby pracy monopolarnej:

- cięcie bez koagulacji

- cięcie z koagulacją 3 głębokości 

- cięcie w osłonie argonu

- koagulacja punktowa

- koagulacja kontaktowa powierzchniowa

- koagulacja natryskowa

- koagulacja argonowa 
	Tak
	

	5
	Moc wyjściowa skuteczna maksymalna przy cięciu monopolarnym  (W) / rezystancja obciążenia (Ώ) min. 300/ 500
	Tak
	

	6
	Napięcie maksymalne przy cięciu monopolarnym  Vp-p(V) – 1800
	Tak
	

	7
	Moc wyjściowa skuteczna maksymalna przy koagulacji monopolarnej (W)/ rezystancja obciążenia (Ώ)

min. 120 / 500
	Tak
	

	8
	Napięcie maksymalne przy koagulacji monopolarnej  Vp-p(V)

- 2300 kontaktowa

- 2800 natryskowa
	Tak
	

	9
	Liczba niezależnych wyjść bipolarnych  - min.1 
	Tak
	

	10
	Tryb pracy bipolarnej 

- cięcie 

- koagulacja 
	Tak
	

	11
	Moc wyjściowa skuteczna maksymalna przy cięciu bipolarnym (W) / rezystancja obciążenia (Ώ)

80 / 1000
	Tak
	

	12
	Napięcie maksymalne przy cięciu bipolarnym  Vp-p(V) – 480
	Tak
	

	13
	Moc wyjściowa maksymalna przy koagulacji bipolarnej (W) 

– 80 
	Tak
	

	14
	Napięcie maksymalne przy koagulacji bipolarnej  Vp-p(V)  - (480)
	Tak
	

	15
	Zabezpieczenia;

- system ciągłej kontroli i monitorowania przylegania elektrody biernej PDM

- sygnalizacja błędu dawki

- kontrola czasu ciągłej aktywacji 

- ciągła kontrola prądów upływności 

- kodowa sygnalizacja błędów  
	Tak
	

	16
	Wyświetlacz danych

- LED monochrom
	Tak
	

	17
	Sygnalizacja akustyczna

- dwutonowa
	Tak
	

	18
	Maksymalna masa aparatu do 8,6 kg 
	Tak
	

	19
	Funkcje specjalne;

- kontrola startu cięcia i koagulacji 

- automatyczna kontrola koagulacji

- wydzielone funkcje mikro cięcia i mikrokoagulacji z precyzyjną regulacją co 0,1 W 

- możliwość współpracy z wielorazowymi i jednorazowymi – niedzielonymi i dzielonymi elektrodami neutralnymi 
	Tak
	

	20
	Zgodność  z normami 

- CSA

- IEC

- IMQ

- MedGV

- SEV

- VDE
	Tak
	

	21
	Skład diatermi:

-jednostka sterujaca-1szt

-kabel zasilający-1szt

-sterownik nożny dwupedałowy z proporcjonalnym sterowaniem koagulacją-1szt

-rączka(uchwyt) elektrody monopolarnej z dwoma przyciskami sterującymi – 1szt

-przewód do rączki monopolarej min.3,5m -1szt

-zestaw elektrod monopolarnych - (12szt) 1 zestaw

-elektroda neutralna(bierna) dzielona z badaniem pola przylegania – 1szt

-przewód do elektrody neutralnej(biernej) min.3,5m – 1szt

-pęseta bipolarna prosta długość 160mm końcówki 0,6mm -1szt

-przewód do pęsety bipolarnej -1szt
	Tak
	


	L.p
	Nazwa sprzętu 
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT(%)
	Cena brutto

	1. 
	Diatermia bipolarna 
	
	
	szt
	1
	
	
	

	                                                                                RAZEM
	
	        X
	


PAKIET nr 3

	1
	Laser – aparat i oprzyrządowanie     -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	
	Aparat 1-kanałowy
	Tak 
	

	
	wbudowane programy numeryczne
	Tak
	

	
	sonda laserowa czerwona o długości fali 685nm i mocy maksymalnej 50mW
	Tak
	

	
	sonda laserowa podczerwona zbieżna o długości fali 830nm i mocy maksymalnej 400mW
	Tak 
	

	
	Możliwość jednoczesnego  podłączenia dwóch sond
	Tak
	

	
	Praca ciągła i impulsowa (0-5000Hz)
	Tak
	

	
	Współczynnik wypełnienia 10-90%
	Tak 
	

	
	Częstotliwość Nogiera i EAV
	Tak
	

	
	Regulacja głośności, wybór dźwięków, automatyczne wyłączanie
	Tak
	

	
	Ekran graficzny 70x36mm
	Tak 
	

	
	2 ekrany terapii typu LED odmierzające czas i podające wielkość natężenia (widoczne z dalszej odległości)
	Tak
	

	
	Rozmiary aparatu nie większe niż 160x140x350mm
	Tak
	

	
	Minimum 5 komórek pamięci dla własnych programów terapeutycznych
	Tak 
	

	
	2 sztuki uniwersalnych okularów ochronnych do lasera 630-1400nm
	Tak
	

	
	Autoryzacja od producenta na dystrybucję i serwis na terenie Polski
	Tak
	


	2
	Aparat do ultradźwięków    -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe – wbudowany akumulator
	Tak 
	

	2
	Wieloczęstotliwościowe (1 i 3MHz) i 

wodoodporne głowice ultradźwiękowe 

o rozmiarach 1 i 4cm2
	Tak
	

	3
	Jednoczesne podłączenie obu głowic
	Tak
	

	4
	Wizualna kontrola kontaktu ze skórą pacjenta
	Tak 
	

	5
	Praca ciągła i impulsowa (10-150Hz)
	Tak
	

	6
	Współczynnik wypełnienia 5-100% z regulacją co 1%
	Tak
	

	7
	Natężenie od 0,1 do 3W/cm2 przy pracy impulsowej i do 2W/cm2 przy pracy ciągłej
	Tak 
	

	8
	Współczynnik BNR<5
	Tak
	

	9
	Współpraca z aparatem do elektroterapii (możliwość stosowania terapii skojarzonej)
	Tak
	

	10
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	Tak 
	

	11
	Wbudowane gotowe programy numeryczne
	Tak
	

	12
	Wbudowana encyklopedia terapii w języku polskim
	Tak
	

	13
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 50)
	Tak 
	

	14
	Ekran graficzny 70x36 mm, rozdzielczość 128x64 punkty
	Tak
	

	15
	2 dodatkowe ekrany terapii typu LED odmierzające czas i podające wielkość natężenia (widoczne z dalszej odległości)
	Tak
	

	16
	Rozmiary aparatu nie większe niż 160x140x350mm
	Tak 
	

	17
	Klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna
	Tak
	

	18
	Waga do 3 kg
	Tak
	

	19
	Menu w języku polskim
	Tak 
	

	20
	Hasło dostępu w aparacie
	Tak
	

	21
	Wyłącznik czasowy aparatu i ekranu
	Tak
	

	22
	Regulacja kontrastu ekranu
	Tak 
	

	23
	Sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	24
	Możliwość rozbudowy o kanał elektroterapii lub laseroterapii
	Tak
	

	25
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	3
	Specjalistyczna leżanka do aparatu magnetronic    -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Leżanka z przesuwnikiem do ruchu poziomego aplikatora AS-550 o średnicy 550 mm
	Tak
	


	4
	Aparat do  prądów     -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Dostępne prądy:

· Galwaniczny,

· Diadynamiczne (DF, MF, CP, LP, RS, 
CP-ISO),

· Träberta,

· Faradaya,

· Neofaradyczny,

· Rosyjska stymulacja (Kotza)

· TENS (symetryczny, falujący, asymetryczny, bursty),

· 2-polowa interferencja
	Tak
	

	2
	Płynna modyfikacja parametrów prądów
	Tak
	

	3
	Współpraca z aparatem podciśnieniowym VAC
	Tak
	

	4
	Współpraca z aparatem do ultradźwięków (możliwość stosowania terapii skojarzonej)
	Tak
	

	5
	Programowalne sekwencje (zestawy prądów)
	Tak
	

	6
	Wbudowane gotowe programy numeryczne
	Tak
	

	7
	Wbudowana do aparatu encyklopedia terapii oraz baza programów terapeutycznych
	Tak
	

	8
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych
	Tak
	

	9
	Ekran graficzny 70x36 mm, rozdzielczość 128x64 punkty
	Tak
	

	10
	Podświetlane i dobrze widoczne dodatkowe ekrany czasu terapii i natężenia
	Tak
	

	11
	Klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna
	Tak
	

	13
	Tryb prądu stałego (cc) i stałego napięcia (cv)
	Tak
	

	14
	Menu w języku polskim, inne języki do wyboru
	Tak
	

	15
	Podgląd (interpretacja graficzna) płynącego prądu
	Tak
	

	16
	Hasło dostępu w aparacie
	Tak
	

	17
	Wyłącznik czasowy aparatu i ekranu
	Tak
	

	18
	Regulacja kontrastu ekranu
	Tak
	

	19
	Sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	20
	Kontrola jakości elektrod
	Tak
	

	21
	Kontrola kontaktu elektrod ze skórą
	Tak
	


	5
	Urządzenie do masażu wodnego – 
eczniczego      -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	10 rodzajów membran masujących
	
	

	2
	Membrana gumowa – płaska z krążkiem
	
	

	3
	Membrana gumowa – płaska z kolcami
	
	

	4
	Membrana gumowa – płaska z jedną kulką
	
	

	5
	Membrana gumowa w kształcie smoczka
	
	

	6
	Membrana gumowa – grzebień dwurzędowy
	
	

	7
	Membrana gumowa z gąbką
	
	

	8
	Membrana trzyrzędowa (grzebień)
	
	

	9
	Membrana pięciokulkowa (o silnym działaniu)
	
	

	10
	Membrana stożkowa – do zabiegów punktowych (akupunktura) 
	
	


	6
	Piłka lekarska      -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Mała piłka lekarska 
	Tak
	


	7
	Bioptron – lampa duża na statywie      -   szt.  1

	
	Parametry aparatu
	Warunki konieczne
	Parametry oferowane

	1
	Średnica filtra 
15 cm
	
	

	2
	Zasilanie
100-240 V~, 50/60 Hz
	
	

	3
	Pobór mocy
1.4 – 1.0 VA
	
	

	4
	Moc żarówki halogenowej
90 W
	
	

	5
	Długość jednorazowego, ciągłego użycia aparatu maksymalnie 
95 minut
	
	

	6
	Typ urządzenia
Typ B 
	
	

	7
	Długość fali
480 - 3400 nm
	
	


	L.p
	Nazwa sprzętu
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT(%)
	Cena brutto

	1. 
	Laser – aparat 

i oprzyrządowanie     
	
	
	szt.
	1
	
	
	

	2
	Aparat do ultradżwieków
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	3
	Specjalistyczna leżanka do aparatu Magnetronic
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	4
	Aparat do prądów
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	5
	Urządzenie do masażu wodnego – leczniczego 
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	6
	Piłka lekarska
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	7
	Bioptron – lampa duża na statywie 
	
	
	szt. 
	1
	
	
	

	RAZEM
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Załącznik nr 2

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19 poz. 177 z dnia 9 lutego 2004r. z późn. zmianami) tzn.: 

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i  osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

4) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………..……………………………………….

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

OŚWIADCZENIE

Nazwa firmy ………………………………………………………………………………… , 

Adres ………………………………………………………………………………………….

Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia składają oświadczenie, że nie podlegają wykluczeniu z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych) 


1)
 którzy w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania wyrządzili szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;


2)
 w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;


3)
którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;


4)
osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;


5)
spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;


6)
spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;


7)
spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;


8)
osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;


9)
podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;


10)
wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.

2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:


1)
 wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2;


2)
złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania;


 3)  nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3;


4)
nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.

                ……………………………………………….






(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela)









Załącznik nr  3

OŚWIADCZENIE

1.Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie     

    wnosimy do niej zastrzeżeń  oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte

2.Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas  wskazany w SIWZ 

3.Oświadczam, że akceptuję proponowane przez zamawiającego postanowienia, które zostały wprowadzone do treści umowy -   załącznik nr 4 do SIWZ

4. Wyrażam zgodę na 30 dniowy  termin płatności od daty wystawienia Faktury VAT 

5.W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 

w   miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

6. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami. 
Dostawca zapewnia również :

1.  Montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu z zakresu obsługi urządzeń 
2. Instrukcje użytkowania urządzeń  w języku polskim – instrukcje dostarczone wraz ze 

      sprzętem 

3. Wymagane jest aby zaoferowane produkty posiadały Świadectwa Rejestracji  lub    

    pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,  wydane przez Ministra Zdrowia  lub uzyskały   

    pozwolenie wydane przez Radę lub Komisje Europejską dopuszczającą do obrotu na   

    terenie RP – oświadczenie oferenta dołączone do oferty  

4. Deklaracje  zgodności CE  oferowanych urządzeń , - kserokopie dokumentów dołączone   

      przy dostarczaniu sprzętu  

5. Gwarancja -  24 miesiące

6. Wymagany  jest 1 przegląd gwarancyjny bezpłatny 

7. Czas reakcji serwisu do 2 dni od momentu zgłoszenia

9. W przypadku naprawy trwającej ponad 5 dni dostawca  zapewnia sprzęt zastępczy o parametrach  zbliżonych do serwisowanego

……………………………




……………………………..

            data







podpis wykonawcy 

Załącznik nr 4     

Projekt

                      

         UMOWA     DOSTAWY    

 Dnia   .......      2007 r. w Dąbrowie Białostockiej  pomiędzy:    

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  …………………
reprezentowanym przez

…………………………………………………………….. - Dyrektora SPZOZ

……………………………………………………………. – p.o. Gł. Księgowej

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  a  

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

z  siedzibą ...............................................................................................................................

zarejestrowaną w prowadzonym przez Sąd Rejonowy ..........................., ...........Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego rejestrze przedsiębiorców pod nr ...................

reprezentowanym przez :

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

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

zwanym w treści umowy „Wykonawcą” została zawarta umowa następującej treści :

Wykonawca  został wyłoniony zgodnie z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01 2004 r z póź. zm. w drodze przetargu nieograniczonego  poniżej 211 000 euro   na  dostawę sprzętu rehabilitacyjnego   do  SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej  

Wartość przedmiotu zamówienia wynosi ogółem:

Netto ………………………………

Brutto ……………………………..  

§ 1

1) Wykonawca   zobowiązuje  się  do  dostarczenia i zainstalowania następującego sprzętu  medycznego: …………………………………………………………………………………………………

§ 2

1.Wykonawca dostarczy zamówiony towar na adres Zamawiającego do SPZOZ w Dąbrowie Białostockiej   w  ciągu  30 dni  od  chwili  podpisania umowy . 

2. Dostawa  towaru odbędzie się na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. Wykonawca zapewnia  24 miesięczny okres  gwarancji   dostarczonych  urządzeń  

§ 3

1. W    przypadku   stwierdzenia    wad    jakościowych,   Wykonawca   dokona   wymiany

    niezwłocznie  na  własny  koszt  zakwestionowanego  sprzętu   na towar niewadliwy.

§ 4

1. Zapłata za otrzymany towar będzie  realizowana  przelewem  na  konto  Wykonawcy  w 

    w ciągu  30  dni od dnia wystawienia  Faktury VAT  

2. Wykonawca  zobowiązuje   się   nie    dokonywać    cesji    wierzytelności  wynikającej z niniejszej umowy    bez   zgody  Zamawiającego. 

§ 5

 1. W   razie    niewykonania   lub    nienależytego    wykonania    postanowień    niniejszej

     umowy   Wykonawca   zobowiązuje   się   zapłacić    Zamawiającemu    kary  umowne:

        1). w wysokości     10 %     wartości    ( brutto )   niezrealizowanego     towaru,     gdy 

             Zamawiający  odstąpi  od  umowy  z  powodu  okoliczności,  za  które  odpowiada 

             Wykonawca,   z   wyłączeniem   sytuacji   określonej   w   art. 145   ustawy  Prawo 

             zamówień publicznych,

        2). w   wysokości   0,2 %   wartości   ( brutto )  umownej towaru nie dostarczonego w  

             ustalonym   terminie   za    każdy   rozpoczęty   dzień   opóźnienia.    Zamawiający

             w   razie   wystąpienia   opóźnienia   może   wyznaczyć   dodatkowy   termin    nie  

             rezygnując  z kary  umownej.

§ 6

   Wszelkie  zmiany  i  uzupełnienia  niniejszej  umowy  wymagają  formy  pisemnej  pod 

   rygorem nieważności.

§ 7

  W  razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie        

  leży  w   interesie   publicznym,  czego   nie   można  było przewidzieć w chwili zawarcia   

  umowy, Zamawiający może odstąpić od zawarcia umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

§ 8

   Umowa obowiązuje  od  ……………….. do ……………………………..

§ 9

W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie będą   mieć przepisy Kodeksu Cywilnego i Prawo zamówień   publicznych.

§ 10

   Ewentualne     spory      mogące     wyniknąć     na       tle      wykonania      postanowień

   niniejszej     umowy   Strony   poddają   pod    rozstrzygnięcie   właściwemu  miejscowo 

   dla    siedziby    Zamawiającego   sądowi   powszechnemu.

§ 11

   Umowę sporządzono w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach  po jednym dla każdej ze    

    stron.

Wykonawca                                        
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