
1 
 

Załącznik nr 1.1 do  SIWZ– Formularz Szczegółowy Oferty – po zmianach 

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.89.2018 

 

PAKIET NR 1: 

 

Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy – 4 szt 

(Dostawa: Oddział Neurologii) 

1. Producent Podać  

2. Nazwa Podać  

3. Kraj pochodzenia Podać  

4. Rok produkcji 2018, urządzenie fabrycznie nowe TAK/Podać  

 

A. Opis Przedmiotu zamówienia:       

 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia (parametry wymagane) 
Parametry oferowane  

(podać zakres lub opisać) 

1.  Materace przeciwodleżynowe (dla pacjentów z odleżynami 4 stopnia) 

zmiennociśnieniowe dostosowane rozmiarami do standardowych 

rozmiarów łóżek szpitalnych 
 

2.  

Materac pokryty pokrowcem odpinanym zamkiem , przepuszczającym 

parę wodną i powietrze ,a zatrzymującym ciecze , możliwość mycia i 

dezynfekcji 
 

3.  
System napełniania komór powietrznych na przemian co trzecia / system 

1:3 /, modułowy system komór  

4.  Możliwość pozostawania w trybie napełnionych komór / tryb 

transportowy/ do 24 godz  
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5.  Możliwe obciążenie nie mniejsze niż 200 kg  

6.  Materac połączony szykozłączką z zasilającą pompą centralną - 

zawierającą wskaźniki sygnalizujące tryb pracy / statyczny, dynamiczny, 

symulacyjny /, pozycję siedzącą, naładowania akumulatora 
 

7.  przycisk bezpieczeństwa - świadomego wyboru funkcji, wskaźnik CPR, 

przycisk aktywowania i anulowania akustycznych alarmów materaca/ 

braku dopływu prądu, funkcji transportowej, funkcji CPR/ 
 

8.  Mechniczna funkcja CRP - ręcznego spuszczenia powietrza  

9.  System przewodów elektrycznych osłonięty .schowany wewnątrz systemu  

10.  Instrukcja obsługi w języku polskim  

 

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia 

działalności leczniczej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) 

 

 

B. FORMULARZ CENOWY 

L.p. 

 

Opis przedmiotu 

zamówienia 

Nazwa, 

producent, nr 

katalogowy 

/W przypadku, 

gdy 

poszczególne 

elementy 

składowe 

urządzenia 

zawierają własne 

nr katalogowe, 

należy podać te 

numery/ 

Wytwórca Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Stawka 

VAT  

(%) 

Wartość netto Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 
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1 

Materac 

przeciwodleżynowy 

zmiennociśnieniowy  - o 

parametrach technicznych 

określonych w części A 

   

4 szt 

     

 

 

RAZEM: 

     

 

Wartość netto pakietu:    …………………            Słownie:  ................................................................................  

Wartość brutto pakietu:   …………………            Słownie:  ...................................................................... .......... 

............................................................................................ 

/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 


