Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy

Opis przedmiotu zamówienia / Formularz asortymentowo – cenowy

Zadanie nr 2

	Fotel wielofunkcyjny

	Nazwa
	

	Wytwórca
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji: min. 2025, sprzęt nowy, niepowystawowy, nieużywany.
	

	Lp.
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY              I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE/podać

	1. 
	Fotel multi-funkcjonalny przeznaczony do podawania cytostatyków z elektryczną regulacją nachylenia segmentu pleców, nachylenia segmentu siedziska, nachylenia Trendelenburga.
	Tak
	

	2. 
	Długość leża: 2130 mm (+/-30mm)
Szerokość leża 600 mm (+/- 30 mm)
	Tak, podać 
	

	3. 
	Przewodowy panel sterowania regulujący:
- Kąt nachylenia segmentu pleców,
- Kąt nachylenia siedziska,
- Wysokość, 
- Kąt nachylenia segmentu nożnego
- Regulacja położenia podnóżka 
-Funkcja antyszokowa /Trendelenburga uzyskiwana za pomocą jednego przycisku,
- Pozycja fotelowa uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
- Pozycja horyzontalna uzyskiwana za pomocą jednego przycisku 

	Tak
	

	4. 
	Panel sterowania z funkcjami:
- zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność wciśnięcia przycisku aktywującego sterowanie.
- przycisk wyłączający sterowanie oznaczony np. STOP
- sygnalizacja diodowa informująca o podłączeniu do sieci, 
- osobna sygnalizacja diodowa ładowaniu akumulatora (fotel wyposażony w akumulator)
- przycisk blokujący panel sterowania. 
	Tak
	

	5. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie: 550 mm do 950mm (+/-50mm) 
	Tak, podać
	

	6. 
	Regulacja nachylenia oparcia pleców w zakresie: – 17 0 (± 5 0) do + 70 0 (± 5 0) uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego panelem centralnym
	Tak, podać
	

	7. 
	Regulacja segmentu siedziska w zakresie: 0d 0 0 do -17 0 (+/- 5o)  uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego panelem centralnym
	Tak, podać
	

	8. 
	Regulacja przechyłu Trendelenburga dokonywana jednym wyraźnie oznakowanym przyciskiem (np. kolorem czerwonym) : -17 0 (± 5 0) uzyskiwana za pomocą siłowników elektrycznych sterowanych panelem centralnym
	Tak, podać
	

	9. 
	Fotel przejezdny, koła z centralną blokadą.  Koła tworzywowe o średnicy min. 150mm. Dźwignie blokady centralnej wyłącznie w narożnikach od strony pleców, umieszczone przy kołach. 
	Tak, podać
	

	10. 
	Bezszwowa tapicerka wykonana ze skaju bez zawartości lateksu. Możliwość wyboru koloru tapicerki, min. 4 propozycje (podać). Segment nożny i siedziska tapicerowane jednoczęściowym pokryciem.
Segment nożny wyposażony w tworzywowy podnóżek, regulowany elektrycznie. Możliwość elektrycznego przybliżenia lub oddalenia od pacjenta.
Podnóżek z możliwością łatwego demontażu. Demontaż zabezpieczony poprzez dwie blokady, odbywa się bez użycia narzędzi. Blokady z kolorystyczną, graficzną informacją „Zablokowane/odblokowane”
	Tak, podać
	

	11. 
	Fotel wyposażony w dwa podłokietniki.
	Tak
	

	12. 
	Konstrukcja fotela kolumnowa umożliwiająca skuteczną dezynfekcję i zapobieganie zakażeniom szpitalnym. Tylna część segmentu osłonięta tworzywową pokrywą o gładkich powierzchniach. Leże oparte na dwóch kolumnach o przekroju koła
	Tak
	

	13. 
	Możliwość ułożenia pacjenta w pozycji horyzontalnej – wykorzystanie fotela jako łóżko do krótkiego pobytu 
	Tak
	

	14. 
	Wyposażenie:
- dwa tworzywowe, wytłoczone w listwie odbojowej uchwyty do prowadzenia fotela, zlokalizowane przy segmencie pleców,
-  podłokietniki posiadające metalowe uchwyty na pilot przewodowy
- mobilny wieszak kroplówki z regulacji wysokości min 1320- 2150 mm, z podstawą lakierowaną proszkowo
-    osłona z PCV podłokietnika – 2szt
- szafka/stolik ze składanym blatem  opisana poniżej – 3 szt
Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym składanym do korpusu szafki (nie poszerzającym wymiarów zewnętrznych szafki po jego złożeniu). - Wysokość: 98 cm +/-5 cm - Głębokość: 50 cm +/-5 cm - Szerokość: 50 cm, +/-5cm. Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności. Szkielet szafki wykonany z stali ocynkowanej, lakierowanej proszkowo. Szafka wyposażona w: - jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm, - półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki, - drugą szufladę o wysokości minimum 350mm, szuflada posiadająca uchwyt na min 2 butelki z wodą, - półkę na klapki/kapcie pacjenta znajdującą się pod korpusem szafki wykonana z metalowej, lakierowanej siatki. Obie szuflady gwarantujące nieograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce. Szuflady wysuwane na prowadnicach ślizgowych. Wkłady szuflad i ich fronty w formie tworzywowych odlewów. Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. System blokowania i odblokowywania kół szafki na wysokości ręki leżącego pacjenta (na wysokości blatu górnego szafki) gwarantujący możliwość przesuwania i dostępu do szafki bez konieczności opuszczania łóżka. System blokowania wbudowany w konstrukcję szafki, nie powodujący poszerzenia gabarytów szafki z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców, z dostępem  z dwóch stron szafki za pomocą dwóch  zintegrowanych pokręteł.

	Tak
	

	15. 
	Deklaracja zgodności 
	Tak
	

	16. 
	W celu potwierdzenia iż przedmiot zamówienia odpowiada wszystkim wymaganiom zamawiającego, wykonawca którego oferta zostanie oceniona najwyżej na wezwanie zamawiającego składa katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim , potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu.
	Tak
	



	 
	Wymagania dodatkowe
	 
	 

	17
	Szkolenie z obsługi sprzętu dla lekarzy i pielęgniarek w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po uruchomieniu przedmiotu zamówienia przez okres 1 dni roboczego trwające 8 godzin, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. Szkolenie jest bezpłatne i odbywa się w ramach udzielonej gwarancji.
	Tak
	 

	18
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	19
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – w ramach udzielonej gwarancji.

Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy - 0 pkt
42 miesiące - 7 pkt
48 miesięcy - 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	20
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	21
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 24 godziny. Czas skutecznej naprawy sprzętu do 5 dni roboczych.
	Tak
	 

	22
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni roboczych.
	Tak
	 

	23
	a.     w przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
b.     w przypadku naprawy trwającej dłużej niż 14 dni roboczych (import części spoza Polski) Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	24
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	25
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	26
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	27
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	28
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	29
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	30
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia (dołączyć kopie)
	Tak
	 

	31
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	32
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	33
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	34
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy) 20 października 2025
	Tak
	 





	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa 
netto
	Wartość
netto
	Stawka
Vat
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Zakup foteli multifunkcyjnych z wyposażaniem
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	
	
	RAZEM:
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto

Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty 
na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  
1.     Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.     Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
				

	…………………………….
		Podpis Wykonawcy


