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Załącznik nr 2 Formularz cenowy /Specyfikacja przedmiotowa:
Część nr 1 Urządzenie do elektrostymulacji przezczaszkowej z wyposażeniem
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Urządzenie do elektrostymulacji przezczaszkowej z wyposażeniem, spełniający wymogi opisane w tabeli nr 1
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2021 r.




          
                                    …………………………………………………………













              (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)

Tabela 1
	L.P.
	PARAMETRY

	
	Urządzenie do elektrostymulacji przezczaszkowej przeznaczony do leczenia depresji, stanów lekowych, bezsenności i bólu

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe 

	2.
	Natężenie prądu w min. zakresie 0 do 600 mikroamperów (μA), skok co 50 (μA)

	3.
	Częstotliwość min.: 0,5, 1,5 lub 100 Hz (w impulsach na sekundę) w połączeniu ze stałą wartością 0,4 Hz

	4.
	Średnia częstotliwość powtarzania impulsów min.: 0,8 Hz przy najczęściej stosowanym ustawieniu 0,5 Hz

	5.
	Rozpiętość/szerokość impulsu: w min. zakresie 0,25, 0,5, 0,75 i 1 sekunda przy wartości 0,5 Hz

	6.
	Ładunek impulsu: Przy wartościach 600 μA i 0,5 Hz ładunek impulsu może wynosić 150, 300, 450 i 600 mikrokulombów (μC). W odstępach 10-sekundowych całkowity ładunek wynosi 1,5 milikulombów (mC) w każdym kierunku.

	7.
	Zasilanie bateryjne. Baterie jednorazowe: 2 szt.  AA 1,5 V

	
	Kształt fali: Zakres impedancji, w obrębie którego parametry kształtu fali pozostają

ważne wynosi od 100 Ω do 10 KΩ. Kształt fali składa się z bipolarnych

asymetrycznych prostokątnych fal przy 50% cyklu pracy, który jest

powtarzany cyklicznie. Przy wartości 0,5 Hz powtarzany w

odstępach 10-sekundowych.

	8.
	Wyposażenie: zestaw elektrod z klipsami na uszy, 2 zestawy przewodów zasilających do 4 elektrod, 2 elektrody „inteligentne sondy”,

	9.
	Płyn zwiększający przewodnictwo, podkłady filcowe do klipsów na uszy min. 250 szt., podkłady do sond przeciwbólowych min. 100 szt., elektrody samoprzylepne min. 4 szt.

pas ściągający, futerał oraz 2 baterie AA

	10.
	Długość aparatu: 11,0 cm +/- 10%

Szerokość aparatu:  7,2 cm +/- 10%

Masa max 160 g z bateriami

	11.
	Paszport techniczny dostarczony wraz z urządzeniem. Zapoznanie personelu z parametrami i obsługą sprzętu. 


Część nr 2 Alkomat
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Alkomat, spełniający wymogi opisane w tabeli nr 2
	Szt. 
	2
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2021 r.




          
                                    …………………………………………………………












       
       (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)
Tabela 2
	L.P.
	PARAMETRY

	1. 
	Alkomat z bezprzewodową termiczną drukarką. 

	2. 
	Tryby pomiaru: automatyczny i manualny

	3. 
	Jednostki mierzące: alkomat wyświetla wynik w mg/L, opcja: ‰, µg/100mL, %, g/100mL, mg/mL, mg/100mL, g/210L lub inne

	4. 
	Min. zakres pomiarowy: 0,000 - 6,300 ‰ (0,000 - 3,000 mg/L)

	5. 
	Platynowy, dwuwylotowy sensor elektrochemiczny

	6. 
	32 bitowy mikrokontroler

	7. 
	Rozdzielczość wskazań (dokładność wyświetlania): 0,001

	8. 
	Dokładność pomiaru: ±5%,

	9. 
	Zasilanie alkomatu: bateria  wielokrotnego ładowania min. 2000 mAh 7,4V

	10. 
	Możliwość wykonania testu przy użyciu nasadki lejkowej wielorazowego użytku (pomiar bezustnikowy)

	11. 
	Mocowanie ustników z możliwością obrotu o 360°

	12. 
	Licznik oraz pamięć pomiarów. Pamięć min. 20 000 pomiarów z możliwością zgrania na komputer

	13. 
	Obsługa alkomatu w języku polskim 

	14. 
	Funkcja wprowadzania danych osoby badanej

	15. 
	Ekran: kolorowy, 4 cyfrowy, 3 miejsca po przecinku, podświetlany, dotykowy, o przekątnej min. 2,8"

	16. 
	System kontroli długości pomiaru sygnalizowany dźwiękiem. Sygnalizacja dźwiękowa: sygnalizacja rozładowania baterii

	17. 
	Układ kontroli wdmuchiwania powietrza i pobierania próbki. Funkcja automatycznego sprawdzania zawartości alkoholu w czujniku po ostatnim teście.

	18. 
	Alkomat posiada świadectwo wzorcowania wydane przez Laboratorium Wzorcujące akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji. Certyfikat CE - dopuszczający do sprzedaży urządzeń na rynku UE.

	19. 
	Funkcja automatycznego wyłączania po określonym czasie bezczynności

	20. 
	Data oraz zegar czasu rzeczywistego

	21. 
	Karta gwarancyjna zawierająca: dokument potwierdzający kalibrację urządzenia, parametry adiustacji

	22. 
	Wyposażenie : nasadki lejkowe min 2 szt., ustniki jednorazowe min. 30 szt. każdy pakowany osobno, ładowarka, kabel do połączenia alkomatu z komputerem, ładowarka sieciowa do alkomatu i do drukarki

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	24. 
	Drukarka termiczna bezprzewodowa. Drukarka posiada wbudowany moduł bluetooth umożliwiający bezprzewodowy wydruk wyniku pomiaru. Zasilanie drukarki: bateria wielokrotnego ładowania. Protokół wydruku w języku polskim. , karta gwarancyjna do drukarki.  

	25. 
	Paszport techniczny dostarczony wraz z urządzeniem. Zapoznanie personelu z parametrami i obsługą sprzętu. 


Część nr 3 Ssaki elektryczne
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Ssaki elektryczne, spełniający wymogi opisane w tabeli nr 3
	Szt. 
	3
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2021 r.




          
                                    …………………………………………………………












       
       (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)

Tabela nr 3
	L.P.
	PARAMETRY

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe

	2.
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz

	3.
	Ssak na podstawie jezdnej z minimum 4 kółkami, minimum 2 kółka wyposażone w blokadę

	4.
	Regulacja siły (podciśnienia) ssania

	5.
	Wskaźnik ciśnienia pracy

	6.
	Wyposażony w dwie nietłukące butle na wydzielinę o pojemności 2 litry

	7.
	Możliwość sterylizowania butli

	8.
	Zbiornik bezpieczeństwa

	9.
	Max wydajność: 38 l/min

	10.
	Max podciśnienie: 90 kPa


	11.
	Poziom hałasu max 39,4 dB

	12.
	Max waga 21 kg

	13.
	Wyposażony w zbiornik bezpieczeństwa 

	14.
	Wyposażony przewód ssący silikonowy z zaworem zatrzymującym ssanie min. 1,5 m

	15.
	Paszport techniczny dostarczony wraz z urządzeniem. Zapoznanie personelu z parametrami i obsługą sprzętu. 


Część nr 4 Wózek do transportu pacjenta leżącego
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Wózek do transportu pacjenta leżącego, spełniający wymogi opisane w tabeli nr 4
	Szt. 
	3
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2021 r.




          
                                    …………………………………………………………












       
       (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)

Tabela nr 4
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia


	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej
	TAK
	

	2. 
	Platforma leża 2 segmentowa wykonana w formie jednolitego odlewu, zaokrąglona (bez ostrych krawędzi i rogów), łatwa do dezynfekcji, wykonana z tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków chemicznych i uszkodzeń.
	TAK
	

	3. 
	2 segmentowe leże całkowicie przezierne dla promieni RTG umożliwiające wykonanie zdjęć na całej długości leża (od głowy do stóp) i możliwością włożenia kasety RTG od strony wezgłowia, z obu boków wózka i od strony nóg (dostęp 3600)
	TAK
	

	4. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 kolumnach cylindrycznych z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). Platforma leża podzielona na 2 segmenty wypełnione płytami z tworzywa HPL przeziernymi dla promieni RTG.
	TAK
	

	5. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu (np. butli z tlenem)
	TAK
	

	6. 
	Rozstaw pomiędzy kolumnami 130 cm +/- 5 cm 
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zamontowania pionowego uchwytu na butlę z tlenem montowany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze wózka (waga pacjent+ osprzęt i dodatkowe urządzenia) - min. 250 kg i dopuszczalna waga przewożonego pacjenta min. 215 kg
	TAK
	

	9. 
	Długość całkowita wózka  2170mm +/- 10mm
	TAK
	

	10. 
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami 735mm +/- 10 mm
	TAK
	

	11. 
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami 790mm +/- 10mm
	TAK
	

	12. 
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 193 cm
	TAK
	

	13. 
	Min. 5 cm prześwit między platformą leża,  a ramą wózka wyprofilowaną, w celu łatwego i bezpiecznego wprowadzania kasety RTG z każdej strony wózka (bez ograniczeń).
	TAK
	

	14. 
	Wózek wyposażony w podziałkę w poprzek i wzdłuż leża oraz wyprofilowaną ramę ułatwiającą pozycjonowanie kasety RTG.
	TAK
	

	15. 
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	

	16. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. 
	TAK
	

	17. 
	Pojedyncze koła o średnicy co najmniej 20 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	TAK
	

	18. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej: 61 – 94.6 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	TAK
	

	19. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	

	20. 
	Centralny system blokowania kół  obsługiwany z dwóch stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	TAK
	

	21. 
	Barierki boczne chromowane, składane o wysokości min. 36 cm i długości min. 147 cm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	TAK
	

	22. 
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od 0(-90(.
	TAK
	

	23. 
	Możliwość uniesienia segmentu nóg w celu łatwiejszego czyszczenia i dezynfekcji.
	TAK
	

	24. 
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie  (16( przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	TAK
	

	25. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne akcesoria każdym narożu wózka  
	TAK
	

	26. 
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża
	TAK
	

	27. 
	Możliwość instalacji wieszaków infuzyjnych (min. 2 haczyki) lub innych akcesoriów w każdym narożu wózka
	TAK
	

	28. 
	Materac piankowy 2 warstwowy, w pokrowcu z osłoną poliestrową, powlekany poliuretanem i poliamidem, z powierzchnią antypoślizgową, nieprzemakalny, o grubości min. 8 cm. Materac mocowany na rzepy, w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie.
	TAK
	

	29. 
	Teleskopowy chromowany wieszak infuzyjny 2 częściowy z regulacją wysokości, wyjmowany, min. 2 haki.

Max. obciążenie do 6 kg
	TAK
	

	
	Okres gwarancji na wózek
	
	

	30.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Min. 24 miesiące
	

	31.
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych
	1 przegląd/rok
	

	32.
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	TAK
	

	33.
	Certyfikaty, Deklaracja zgodności, Dopuszczenie do obrotu
	TAK
	

	34.
	Paszport techniczny dostarczony wraz z urządzeniem. Zapoznanie personelu z parametrami i obsługą sprzętu.
	
	


Część nr 5 Zestaw komputerowy

	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Zestaw komputerowy, spełniający wymogi opisane w tabeli nr 5
	Szt. 
	6
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2021 r.




          
                                    …………………………………………………………1












       
       (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)

Tabela nr 5
	
	PARAMETRY

	1.
	Zestaw komputerowy

	2.
	Przeznaczenie: biurowy

	3.
	Procesor o wydajności mierzonej w PASSMARK’u (dane ze strony https://www.cpubenchmark.net na dzień 8.02.2021 ) nie mniejszej niż 6500 punktów,

	4.
	Pamięć RAM: 8GB,

	5.
	Dysk twardy 1: 240GB SSD m.2

	6.
	Dysk twardy 2: 1000GB HDD

	7.
	System operacyjny: kompatybilny z używanym w Powiatowym Szpitalu w Iławie oprogramowaniem (SimpleERP firmy Simple, CliniNET firmy CompuGroup Medical Polska, Lab3000 firmy Infopublishing), umożliwiający pracę w domenie Active Directory i zaawansowaną obsługę użytkowników , posiadający wsparcie producenta (aktualizacje).

	
	Monitor

	8.
	Rozdzielczość: min. FHD

	9.
	Przekątna: min. 27”

	10.
	Złącza: kompatybilne z oferowanym komputerem

	11.
	Rodzaj matrycy: IPS

	12.
	Gwarancja min 24 miesięcy


Część nr 6 Urządzenie wielofunkcyjne
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne, spełniający wymogi opisane w tabeli nr 6
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2021 r.




          
                                    …………………………………………………………












       
       (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)

Tabela nr 6
	
	PARAMETRY

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne laserowe

	2.
	Funkcje: drukarka, skaner, fax,

	3.
	Interfejsy: USB, LAN,

	4.
	Szybkość druku: 35 str./min,

	5.
	Duplex: tak,

	6.
	ADF: tak,

	7.
	podajnik papieru: min. 350 arkuszy,

	8.
	wydajność min. 75000 str/miesięcznie,

	9.
	Obsługiwane formaty nośników: A4,A5, A6, B5(JIS), DL (koperta), koperty B5, koperty C5

	10.
	Gwarancja min.  24 miesiące,

	11.
	Sterowniki: Windows 7/8/8.1/10/Linux (Centos 6/7).


Część nr 7 Telewizor

	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Telewizor, spełniający wymogi opisane w tabeli nr 7
	Szt. 
	2
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2021 r.




          
                                    …………………………………………………………












       
       (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)

Tabela nr 7
	L.P.
	PARAMETRY

	1.
	Telewizor LED fabrycznie nowy

	2.
	Ekran: min. 50 cali / 126 cm, 16:9 

	3.
	Rozdzielczość  min. Full HD, 1920 x 1080 

	4.
	Tuner DVB-C - cyfrowy kablowy, DVB-T/T2 - cyfrowy naziemny, DVB-S/S2 - cyfrowy satelitarny, analogowy

	5.
	Min. Moc głośników  2 x 8 W  

	6.
	Funkcje sieciowe i multimedialne: Smart TV, HDR, Wi-Fi, 

 HYPERLINK "http://www.euro.com.pl/slownik.bhtml?term=DLNA&definitionId=264058182" \o "DLNA (Digital Living Network Alliance)" DLNA, 

 HYPERLINK "http://www.euro.com.pl/slownik.bhtml?term=Przegl%C4%85darka+internetowa&definitionId=1701651010" \o "Przeglądarka internetowa" przeglądarka
 internetowa, nagrywanie na USB  

	7.
	Procesor 4-rdzeniowy

	8.
	Informacje dodatkowe: menu w języku polskim  

	9.
	Wejścia /wyjścia: Liczba złączy HDMI min.2, Liczba złączy USB  min.2, Złącze Ethernet (LAN), 
wejście komponentowe,  

 HYPERLINK "http://www.euro.com.pl/slownik.bhtml?term=Cyfrowe+wyj%C5%9Bcie+optyczne&definitionId=458326504" \o "Cyfrowe złącze optyczne (S/PDIF)" cyfrowe wyjście optyczne, wyjście słuchawkowe.  

	10.
	Zasilanie  220 - 240 V 50/60 Hz  


1
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