
Załącznik nr 1
Pakiet  29 – pozycjonery żelowe – 6 szt.
Wykonawca:
…………………………………………….
Nazwa i typ:
……………………………….……………
Producent/ Kraj :
…………………………………………….
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy/2020
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	 Odpowiedź Wykonawcy

	1. 
	Krążek pod głowę zamknięty – 1 szt.
stabilizuje i chroni głowę i szyję podczas zabiegów; może być stosowany w różnych pozycjach; wymiary: ø 90 x 20 mm
	tak
	

	2. 
	Krążek pod głowę zamknięty – 1 szt.
stabilizuje i chroni głowę i szyję podczas zabiegów; może być stosowany w różnych pozycjach; wymiary: ø 140 x 35 mm
	tak
	

	3. 
	Krążek pod głowę otwarty (w kształcie podkowy) – 1 szt.
stabilizuje i chroni głowę i szyję podczas zabiegów oraz intubacji; może być stosowany w różnych pozycjach; wymiary: ø 90 x 22 mm
	tak
	

	4. 
	Krążek pod głowę otwarty (w kształcie podkowy) – 1 szt.

stabilizuje i chroni głowę i szyję podczas zabiegów oraz intubacji; może być stosowany w różnych pozycjach; wymiary: ø 140 x 35 mm
	tak
	

	5. 
	Półwałek na płaskiej podstawie – 1 szt.
zapewnia stabilność ułożenia pacjenta w różnych pozycjach; wymiary: 150x80x50 mm
	tak
	

	6. 
	Półwałek na płaskiej podstawie – 1 szt.

zapewnia stabilność ułożenia pacjenta w różnych pozycjach; wymiary: 200x80x50 mm
	tak
	

	7. 
	Pozycjonery wielokrotnego użytku o właściwościach przeciwodleżynowych, wykonane w 100% z żelu silikonowego, pozwalające na precyzyjne pozycjonowanie pacjenta. Odporne na odkształcanie, łatwe do mycia i dezynfekcji. Konsystencja żelu zabezpieczająca przed wyciekaniem w przypadku przecięcia pozycjonera. W pełni przezierne dla promieniowania rentgenowskiego. Materiały użyte do produkcji nie powodujące podrażnień ani uczuleń.
	tak
	

	8. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	tak, podać
	

	
	INNE
	
	

	9. 1
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz 
z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeżeli dotyczy).
	tak, z dostawą
	 


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne zawarte w SIWZ, są kompletne, fabrycznie nowe 
i będą gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów ani inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

