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

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 2

dostawa ciśnieniomierza
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1.
	Ciśnieniomierz
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 2  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH
Ciśnieniomierz  – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Ciśnieniomierz zegarowy dla dorosłych połączony z gruszką z możliwością wymiany mankietu -w zestawie ze stetoskopem
	TAK
	

	2. 2
	Chromowana obudowa i korpus wykonane z metali szlachetnych. 
	TAK
	

	3. 
	Ciśnieniomierz   w wersji bezlateksowej
	TAK
	

	4. 
	Wyposażony w 2 mankiety: jeden w wersji standard 24-32 cm, drugi o rozmiarze 32-42 cm. 
	TAK
	

	5. 
	Gruszka do pompowania mankietu usztywniona łyżką ze stali chromowanej.  
	TAK
	

	6. 
	Precyzyjny zawór spustowy chromowany, regulowany ręcznie.
	TAK
	


	7. 
	Rozmiar tarczy ok 65 mm, zakres pomiarowy od 0-300 mmHg z podziałką co 2 mmHg.
	TAK,podać
	

	8. 
	Manometr zintegrowany z pompką i zaworem
	TAK
	

	9. 
	Spełnia wymagania obowiązujących norm PN  EN
	TAK
	

	10. 
	 Możliwość dezynfekcji  ciśnieniomierza oraz prania i dezynfekcji mankietu.
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja minimum24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
 )
.......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 6 

dostawa pasów magnetycznych do całkowitego unieruchomienia
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1
	pasy magnetyczne do całkowitego unieruchomienie ramion  o wymiarach:                                        • 74-114 cm
• 136-178 cm
                    
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	pasy magnetyczne do całkowitego unieruchomienie rąk                                                                                               •  2 x S
• 4 x M
• 1 x L
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	pasy magnetyczne do całkowitego unieruchomienie   stóp                                                    • 2 x S
• 4 x M
• 1 x L
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	X
	
	x
	x
	
	x
	x


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 6  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Pakiet 6 –pasy magnetyczne  do unieruchomienia  pacjenta

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 1
	Całkowite unieruchomienie ramion  o wymiarach  :

· 74-114 cm

· 136-178 cm
	Tak
	

	2. 
	Całkowite  unieruchomienie rąk     

·  2 x S

· 4 x M

· 1 x L
	Tak
	

	3. 
	Całkowite unieruchomienie stóp   

· 2 x S

· 4 x M

· 1 x L
	Tak
	

	4. 
	Wymagania ogólne  dla pasów  do unieruchomienia  pacjenta 
	Tak
	

	5. 
	Materiał łatwy w pielęgnacji, miękki, przyjemny w dotyku, przepuszczający powietrze, nie powodujący otarć, odparzeń
	Tak
	

	6. 
	Możliwość prania w temperaturze do 95˚ C
	Tak
	

	7. 
	Możliwość mycia detergentem, środkiem do dezynfekcji
	Tak
	

	8. 
	Pasy wykonane z tkaniny trudnopalnej
	Tak
	

	9. 
	Materiał nie zawiera substancji szkodliwych, nie powoduje alergii
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
1
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