Zalacznik nr 5. Formularz ofertowo-cenowy.
Zadanie nr 1. Dostawa nowych, wyprodukowanych w 2017 lub 2018 roku wanien do kapieli wirowych.

Wanna do kapieli wirowych konczyn dolnych
Producent (firma) ...........ooviiiiiii i

Kraj .....

Nazwa 1 typ UrzadzZenia .........oovevrinririineeeiieieiteieeeeeeanaennens
ROK produkeji ....oneii i,

Lp.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Wanna do kapieli wirowych konczyn dolnych, wyposazona w:
- 6 dysz do masazu podwodnego,

- 2 dodatkowe dysze do masazu podwodnego,

- prysznic reczny,

- termomieszalnik,

- bierny masaz peretkowy,

- automatyczny system napelniania z elektronicznym termometrem,
- dotykowy panel sterowania,

- timer z automatycznym wytaczeniem zabiegu,

- zabezpieczenie pompy przed pracag na sucho,

- system dezynfekcji chemicznej,

- niezalezny system ozonoterapii,

- krzesto do wirdwek,

- elektromagnetyczny zmiekczacz wody,

- pojemnos¢ 57 1,

- dtugo$¢ 890 mm, szerokos$¢ 880 mm, wysokos$¢ 750 mm.

Gwarancja min. 36 miesiecy

Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, swiadectwo jakos$ci, deklaracje
zgodnosci (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczyé wraz z dostawa
urzadzenia).




Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto zamowienia (CyTrOWO 1 SIOWIIE): oo et
Wartos$¢ netto zamoOwienia (CYTTOWO 1 STOWIIE): oo ittt ettt et et et et et et et et et e et et et et e et e et et e et et eneenenneaneans
Podatek VAT (CYfTOWO 1 STOWIIE): .. .uiietit ittt ittt ettt et et et et et et et et et et et et et et ete et e ete e ae e et e e e e eteaneeneenennenenraens

Wanna do kapieli wirowych konczyn gérnych

Producent (firma) ...........cooiiiiiiii i
KA oo,
Nazwa 1 typ UrzadzZenia .........ovvveriririiiiteiteierreieeieaeensannns
ROK produkeji ...ooneiei i,

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane

Wanna do kapieli wirowych konczyn goérnych, wyposazona w:
- 10 dysz do masazu podwodnego z regulacja kierunku oraz
intensywnosci zabiegu,

- prysznic reczny,

- termomieszalnik,

- bierny masaz peretkowy,

- automatyczny system napetniania z elektronicznym termometrem,
- dotykowy panel sterowania,

1. - timer z automatycznym wytaczeniem zabiegu,

- zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho,

- obrecz limfatyczna,

- niezalezny system ozonoterapii,

- system dezynfekcji chemicznej,

- krzesto do wirowek,

- elektromagnetyczny zmiekczacz wody,

- pojemnos¢ 36 1,

- dlugos¢ 950 mm, szeroko$¢ 1100 mm, wysokos¢ 1070 mm.

2. Gwarancja min. 36 miesiecy




Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jakos$ci, deklaracje
zgodnosci (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczyé wraz z dostawa
urzadzenia).

Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac¢ adres, tel.

Wartos$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i stownie): ...
Wartos$¢ netto zamdwienia (cyfrowo i stownie): ...
Podatek VAT (cyfrowo 1 SFOWNIE): .o.vinuiiitiiiii e e
Wartos¢ brutto catosci zamowienia (cyfrowo i stownie): ...........cocooeviininininnn..

Warto$¢ netto catosci zamowienia (Cyfrowo i stownie): ...,

Podatek VAT catosci zamowienia (cyfrowo i stownie): .............ccooeiiviiinnn.n.

Zadanie nr 2. Aparat do ultradzwiekéw 1- kanalowy.

Producent (firma) ...........coiiiiiiiii i
S
Nazwa 1 typ urzadzenia ..........o.ovueieiiniiiiie i
ROK Produkeji .ovveri i

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy

L.p. Parametry wymagane

Parametry oferowane

1 Jeden kanat do terapii ultradzwickowe;]




Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 4,3 cala utatwiajacy
sterowanie aparatem

3 Wieloczgstotliwosciowa (1MHz i 3MHz) 1 wodoodporna glowica
ultradzwigkowa Scm?

4 Podgrzewane gltowice ultradzwigkowe

5 Mozliwo$¢ jednoczesnego podiaczenia dwoch gtowic do aparatu

6 Wizualna kontrola kontaktu gtowicy ze skorg pacjenta

7 Praca ciggta i impulsowa (10Hz-150Hz)

8 Mozliwo$¢ ustawienia automatycznego przetaczania czestotliwosci
przez aparat (LMHz i 3MHz)

9 Wspotczynnik wypetienia 5-100 %

10 |Natgzenie od 0,1 do 3W/cm? przy pracy impulsowej i do 2W/cm? przy
pracy ciagtej

11 | Mozliwo$¢ wspoltpracy z glowicami ultradzwiekowymi montowanymi
na ciele pacjenta za pomocg pasow, umozliwiajacymi prowadzenie
terapii bez obecnosci terapeuty

12 | Bezobslugowe glowice dostepne w dwodch rozmiarach: 12cm? lub
18cm?

13 | Mozliwo$¢ podtaczenia wieloczestotliwosciowej (1MHz 1 3MHz) i
wodoodpornej gtowicy ultradzwigkowej 1cm?

14 | Bank programow terapeutycznych zapisanych w pamigci aparatu
(gotowe diagnozy)

15 | Mozliwos¢ tworzenia 1 zapisywania wlasnych programow
terapeutycznych

16 | Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi

17 | Sygnaly dzwigkowe

18 | Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriow.




19 | Obstuga aparatu oraz instrukcja w jezyku polskim

20 | Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz

21 |Waga aparatu max 3 kg.

22 | Gwarancja 24 miesigce

23 | Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jakosci, deklaracje
zgodnosci (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawa urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto zamowienia (CYfTOWO 1 STOWIIE): oo ittt et et et et et et et et et et e et et et et e et et et e e e et aneareaneaneans
Wartos$¢ netto zamoOwienia (CYTTOWO 1 SIOWNIE): oottt et e ettt et
Podatek VAT (Cy oW 1 SIOWIIE): oottt ettt e et ettt et e e e e

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy



