ZAY.ACZNIK nr 1B (PAKIET 2) WADIUM: 200,00 z1
Wykaz przedmiotu zamowienia

Formularz asortymentowo — cenowy

. x . Stawka podatku Cena jedn.
LP. Przedmiot zamdowienia Tlos¢ Kwota jedn. VAT brutto Cena brutto (za 25
szt. netto szt.)
(W %)
1. 21 300,00 8% 23 004,00 575 100,00 zt
Koflator (przeno$ny) 1

kwota netto (bez VAT) 21 300,00 zt
Stownie zI: dwadzie$cia jeden tysiecy trzysta ztotych 00/100

stawka podatku VAT (%): 8%

cena brutto (z VAT): 23 004,00 zi
Slownie: dwadziescia trzy tysiace cztery ziote 00/100

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Tabela nr 1. Zestawienie parametréw wymaganych (granicznych) — Koflator przeno$ny

Wykonawca poda wymagane informacje
WYMOGI l.’ozycje zaznaczone ,,xx.x..” vtfykonawca
PARAMETRY (warunki/parametry me wypem.l A t ylko pOth,erle pod tabely
LP. h spelnienie wymagan podanych
graniczne) S . .
W niniejszej tabeli. (parametry w oferowanej
aparaturze - opisa¢)
1. Producent/kraj Poda¢ Seoil Pacific Corp. / Korea Pld.
2. Model/typ Poda¢ Comfort Cough 11, CC20
3. Rok produkcji (urzadzenie musi by¢ fabrycznie nowe) Poda¢ 2022 rok
stosowanie z maskg twarzowa, albo z ustnikiem, badz z przejscidéwka do rurki Tak TAK, stosowanie z maskg twarzows, albo z
4, dotchawiczej lub tracheotomijnej pacjenta. ustnikiem, badz z przej$ciowka do rurki
dotchawiczej lub tracheotomijnej pacjenta
5. Kolorowy ekran Tak TAK, kolorowy ekran
6 zrédlo zasilania: sie¢ elektryczna badz akumulator Tak TAK, zrédlo zasilania: sie¢ elektryczna badz
' akumulator
7. Monitorowanie obj¢tosci oddechowej Tak TAK, Monitorowanie objetosci oddechowej
8 Monitorowanie szczytowego przeptywu podczas kaszlu Tak TAK, Monitorowanie szczytowego przeptywu
' podczas kaszlu




Monitorowanie SpO2i pulsu spoczynkowego

Tak

TAK, Monitorowanie SpO2i pulsu
spoczynkowego

10.

Oprogramowanie do przechowywania, analizy danych, raportowania

Tak

TAK, Oprogramowanie do przechowywania ,
analizy danych, raportowania

INNE

11.

DTR w jezyku polskim i angielskim oraz katalog wszystkich akcesori (kabli,
czujnikoéw itp.) do urzadzen

Wraz ze sprzetem wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku polskim
-instrukcje obshugi,

-harmonogram przegladow,

-list¢ dostawcodw czesci zamiennych,

-list¢ czg$ci wymienianych w trakcie przegladow i konserwacji, (jesli dotyczy)
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi,

- instrukcje¢ serwisowa — dokumentacj¢ techniczno-ruchowa wraz szczegétowym
wykazem czynnosci, testy bezpieczenstwa i funkcjonalne

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekeji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
(w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) )

Tak

TAK

12.

DTR w jezyku polskim i angielskim oraz katalog wszystkich akcesoriow
(kabli, czujnikéw itp.) do urzadzen

Wraz ze sprzgtem wykonawca dostarczy nastgpujace dokumenty w jezyku
polskim

-instrukcje obstugi,

-harmonogram przegladow,

-listg dostawcow czesci zamiennych,

-listg cze$ci wymienianych w trakcie przegladow i konserwacji, (jesli
dotyczy)

-folder z doktadnymi parametrami technicznymi,

- instrukcje serwisowa — dokumentacje techniczno-ruchowa wraz
szczegdlowym wykazem czynnosci, testy bezpieczenstwa i funkcjonalne
-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji - je§li ma
zastosowanie

(w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) )

Tak

TAK,
wraz z dostawa urzadzenia

13.

Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych adres mail nazwa firmy ,telefon

Tak Poda¢é

E —mocja Sp. z 0.0.; ul. Ewy 1, 03-641
Warszawa
e-mail: biuro@emocja.pl
tel. 22 380 32 80



mailto:biuro@emocja.pl

Wykonawca wypekni tabele zgodnie z wymogiem Zamawiajacego. Miejsca zaznaczone ,,xxx” Wykonawca nie wypelnia. Wykonawca skladajac ofert¢ potwierdza, ze oferowane dostawy
spelniajg wymagania dotyczace oferowanych dostaw wskazane w miejscach ,,xxx”

Brak zadanej opcji lub _niewypelnienie pola odpowiedzi traktowany bedzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie
oferty, z zastrzezeniem art. 107 ust 2 pzp.

Tabela nr 2
WYMOGI .
PARAMETRY (warunki/parametry ODPOWIEDZ WYKONAWCY: .
! (parametry w oferowanej aparaturze - opisaé)
graniczne)
48 miesiecy
Poda¢ (min 24
miesigce) Warto$¢ punktowa zostanie obliczona wg zasad
wskazanych w SWZ
1. Okres udzielonej gwarancji
W przypadku braku informacji Zamawiajacy
przyjmuje warto$§¢ minimalng 24 miesiace
Maksymalny okres gwarancji 48 miesigcy tj.
podanie dtuzszego okresu gwarancji nie
spowoduj¢ uzyskania dodatkowych punktow

Wykonawca wypelni tabele zgodnie z wymogiem Zamawiajacego.

W przypadku parametru technicznego, bedacego zarazem parametrem ocenianym - wymaga si¢ potwierdzenia spelnienia warunku slowem ,,TAK” lub ,NIE” oraz podania oferowanej
wartoSci parametru (nalezy opisa¢). Warto$¢ poszczegélnego parametru zostanie oceniona w sposob szczegélowo podany w tabeli/ach. Braku jakiejkolwiek odpowiedzi oznacza ,,NIE”,
stosownie do art. 107 ust 3 ustawy pzp Zamawiajacy nie bedzie wzywal Wykonawce do uzupelnienia ww. tabeli

Wykonawca oS$wiadcza, ze Zamawiajacy nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z realizacja przedmiotu zamoéwienia.
Wykonawca o$wiadcza, ze zaproponowany przedmiot zamdéwienia jest fabrycznie nowy i spelnia wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajacego w SWZ, wymienione w tabeli.

Zakres zamowienia obejmuje: dostawe (zakup) oraz montaz, uruchomienie i przeszkolenie personelu.

Osoba/osobami odpowiedzialng/nymi za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest/sa : Malgorzata Jackiewicz, tel. 784 6366 39, e-mai: biuro@emocja.pl oraz Tadeusz Knapek, tel.
606 933 911, e-mial: tknapek@emocja.pl (imig, nazwisko, telefon, email
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