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POWIATOWE
CENTRUM
MEDYCZNE W WOSOWIE




Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Spółka z o.o., 

ul. Inwalidów Wojennych 26, 56-100 Wołów                                                                                        


tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99, 


www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl

Załącznik nr 1
 ………………………………………………

(miejscowość, data)

Pieczątka oferenta

OFERTA

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczące:
Dostawy łóżek z materacami (10 sztuk) wraz z montażem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu Zamawiającego
składam ofertę następującej treści:

1. oferujemy wykonania zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu cenowym za:

cenę brutto: …………………….. zł

słownie: .....................................................................................................

cenę netto: …………………….. zł

słownie: .....................................................................................................

VAT …………… (…… %)
2. Termin wykonania zamówienia: 

……………………………………………………………………………………

3. Warunki płatności:

……………………………………………………………………………………

4. Okres gwarancji:

……………………………………………………………………………………

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu cenowym warunki.

6. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi zamawiający.

Załączniki do oferty:

1. ……………………………….

2. ……………………………….

……………………………….

              Podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 2
 ………………………………………………

(miejscowość, data)

Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: ………………………………………………….
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW

	
	ŁÓZKO SZPITALNE
	MATERAC

	1
	Producent
	Podać
	
	

	2
	Nazwa i typ / model
	Podać
	
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4
	Rok produkcji (min. 2021)
	Podać
	
	


	L.p.
	Parametry graniczne
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry

(wypełnia Wykonawca)

	ŁÓŻKO SZPITALNE ELEKTRYCZNIE STEROWANE

	
	Elektryczne sterowane czterosegmentowe łóżko rehabilitacyjne w obudowie drewnianej. 
	TAK
	

	1. 
	Łóżko wyposażone w cztery siłowniki elektryczne w obudowie w kolorze jasny popiel.
	TAK
	

	2. 
	Regulacja oparcia pleców i uda dokonywana jest za pomocą siłowników umieszczonych  pod leżem, sekcja podudzia regulowana jest za pomocą  sześciostopniowego systemu zapadkowego.
	TAK
	

	3. 
	Wymiar segmentów leża: część pleców nie mniej niż 70 cm, część stała siedziska nie mniej niż 29 cm, część uda nie mniej niż 28 cm, część podudzia nie mniej niż 56 cm. 
	TAK
	

	4. 
	Konstrukcja szczytów zabudowana, wykonana z płyty meblowej o szerokości min. 18 mm i płytą HDF  min. 6,4 mm. Boki szczytów wykonane z elementów drewnianych o wymiarach nie mniejszych niż 60x45mm, w których estetycznie schowana jest listwa aluminiowa do regulacji wysokości poręczy bocznych.
	TAK
	

	5. 
	Konstrukcja łóżka szpitalnego wykonana jest z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne. 
	TAK
	

	6. 
	Skrzynka kontrolna siłowników o podwyższonej odporności na ciecz o IP X4
	TAK
	

	
	Leże czterosegmentowe, wypełnione płaskownikami o szerokości ok. 40 x 1,8 mm.
	TAK
	

	
	Wysięgnik z uchwytem do ręki wykonany z rury o wymiarach 33,7 x 4 mm o regulowanej długości  mocowany w tulejach, możliwość mocowania po lewej i po prawej stronie wezgłowia. 

.
	TAK
	

	
	Podwójne barierki boczne  na całej długości łóżka wykonane zgodnie z nową normą PN-EN 60601-2-52:2010 – Wymagane przedstawienie certyfikatu/testu. 

 


	TAK
	

	7. 
	System opuszczania poręczy wykonany w całość z aluminium, w tym bolce podtrzymujące barierki boczne aluminiowe o średnicy nie mniejszej niż 11 mm. 
	TAK
	

	8. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka: 

- długość całkowita: 2140 mm, (+/- 10 mm)                        

- szerokość całkowita: 1050 mm, (+/- 10 mm)
	TAK
	

	9. 
	Wymiary leża:

- szerokość: 900 mm, (+/- 5 mm)                        

- długość: 2000 mm, (+/- 5 mm)                        


	TAK
	

	10. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie: nie mniejszym niż 390 mm – 810 mm
	TAK
	

	11. 
	Minimalny zakres regulacji wysokości leża min. 420 mm. 
	TAK
	

	12. 
	System regulacji leża wykonany z pojedynczej kolumny o wymiarach min. 70 x 40 x 2mm. 
	TAK
	

	13. 
	Regulacja:

- segmentu oparcia pleców, w zakresie: 0-70 °, (+/- 5°)
- segmentu oparcia uda: 0-40 °, (+/- 5°)
	TAK
	

	14. 
	Kąt przechyłu Trendelenburga nie mniej niż 0 - 12° oraz kąt przechyłu anty-Trendelenburga nie mniej niż 0 - 12°
	TAK
	

	15. 
	Łóżko  wyposażone w funkcję Autokontur, pozwalającą na jednoczesne uniesienie segmentu oparcia pleców oraz uda. 


	TAK
	

	16. 
	Układ jezdny stanowią cztery  koła o średnicy nie mniejszej niż 100 mm, każde z kół wyposażone jest w hamulec jazdy i obrotu. Hamulec metalowy odporny na uszkodzenia. 


	TAK
	

	21.
	Kolor obudowy drewnianej buk
	TAK
	

	22.
	Pilot  wyposażony w min. trzy diody LED informujące o podłączeniu łóżka do sieci elektrycznej, o pracy siłowników, jak również o zablokowaniu/odblokowaniu funkcji pilota. 


	TAK
	

	23.
	Blokada wszystkich funkcji łóżka za pomocą kluczyka z tyłu obudowy pilota.
	TAK
	

	24.
	 Regulacja wysokości i sekcji leża  za pomocą pilota min. 10 – funkcyjnego. 
	TAK
	

	25.
	Pilot o podwyższonej odporności na ciecz o IPX6
	TAK
	

	26.
	Dodatkowa blokada funkcji Trendeleburga z tyłu obudowy pilota. 
	TAK
	

	27. 
	Minimalne bezpieczne obciążenie robocze 215 kg. Potwierdzone badaniami z zewnętrznego instytutu badawczego. 
	TAK
	

	28.
	Leże wykonane z profili około 40x20x2mm
	TAK
	

	29.
	Łóżko przystosowane do zasilania sieciowego  230V 50/60 Hz. 
	TAK
	

	30.
	Transformator 24V umieszczony we wtyczce łóżka (rozwiązanie bezpieczne dla pacjenta), gdzie prąd o bezpiecznym napięciu dochodzi do konstrukcji łóżka. 
	TAK
	

	31.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	33.
	Gwarancja min. 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołu przekazania - odbioru
	TAK
	

	MATERAC PIANKOWY PRZECIWODLEŻYNOWY TYPU GOFER W POKROWCU MEDYCZNYM

	1.
	Pokrowiec z zamkiem wszytym minimum na dwóch powierzchniach bocznych materaca
	TAK
	

	2.
	Masa powierzchniowa dla pokrowca: 170 ± 20 [g/m²]
	TAK
	

	3.
	Rodzaj powłoki PU dla pokrowca: 100 [%]
	TAK
	

	4.
	Rodzaj nośnika PES dla pokrowca: 100 [%]
	TAK
	

	5.
	Produkt niepalny
	TAK
	

	6.
	Siła zrywająca wzdłuż dla pokrowca: ≥20 [daN/5cm], siła zrywająca wszerz dla pokrowca: ≥10 [daN/5cm]
	TAK
	

	7.
	Możliwość prania/ dezynfekcji parą wodną o  temp: min. 105 °C, możliwość prania w temp: min. 95°C
	TAK
	

	8.
	Wodoszczelność dla pokrowca: ≥2000 [mm słupa H₂O]
	TAK
	

	9.
	Paroprzepuszczalność dla pokrowca:   ≥300 [g/m²/24h]
	TAK
	

	10.
	Materac wykonany z pianki o gęstości min: 25 kg/m³
	TAK
	

	11.
	Wymiar materaca: 890 mm – 1990 mm (+/-10 mm), wysokość:  12 cm  ± 2 cm
	TAK
	

	12.
	ISO 9001
	TAK
	

	13.
	Certyfikaty dla pokrowca: Świadectwo Jakości Instytutu Leków;  Atest Higieniczny; Certyfikat "Przyjazny dla człowieka".
	TAK
	

	14.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych: deklaracja zgodności CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych. 
	TAK
	

	15.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	16.
	Gwarancja min. 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołu przekazania - odbioru
	TAK
	


……………………………….

              Podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 3

Zamawiający:

Powiatowe Centrum Medyczne                              w Wołowie Sp. z o. o.

ul. Inwalidów Wojennych 26

56-100 Wołów

Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: ………………………………………………….
   (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY POTWIERDZAJĄCE ZGODNOŚĆ OFEROWANYCH DOSTAW Z WYMAGANIAMI ZAMAWIAJĄCEGO (PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE)

           Niniejszym oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone                     do obrotu i stosowania, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.                  (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1565 ze zm.) oraz aktami wykonawczymi do niej.                                   Jesteśmy w posiadaniu odpowiednich dokumentów, którymi są: deklaracja zgodności CE lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, dopuszczających do obrotu oraz stosowania oferowane wyroby i zobowiązujemy się okazać potwierdzone „za zgodność z oryginałem” kserokopie tych dokumentów na każde żądanie Zamawiającego, w terminie 3 dni roboczych od dnia pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy. 
……………………………….

              







Podpis osoby upoważnionej

Nr sprawy: 1/PCM/2022/ZP/B  Dostawa łóżek z materacami (10 sztuk) wraz z montażem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu Zamawiającego. 

