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   pieczęć Wykonawcy 
GRUPA 9  – Zakup i dostawa Łóżka szpitalnego wielopozycyjnego dla intensywnej terapii z materacem p/odleżynowym – 6 szt dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Parametry wymagane - funkcje, zakresy parametrów i cechy , których niespełnienie  spowoduje odrzucenie oferty
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….

Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	
	
	
	

	I
	Łóżko szpitalne wielopozycyjne dla intensywnej terapii z materacem przeciwodleżynowym – 4 komplety
	
	
	
	
	
	

	1
	Łóżko przeznaczone do intensywnej terapii, z ruchomymi segmentami oparcia pleców, ud i podudzi.
	TAK
	
	
	
	
	

	2
	Fabrycznie nowe min 2014r
	TAK
	
	
	
	
	

	3
	Łóżko spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52. Klasa wodoodporności min. IP X4.
	TAK
	
	
	
	
	

	4
	Podstawa jezdna zabudowana pokrywą z tworzywa sztucznego.
	TAK
	
	
	
	
	

	5
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, leże stabilnie podparte w min. 4 pkt.*
	TAK
	
	
	
	
	

	6
	Leże 3 lub 4 segmentowe wypełnione stalowymi segmentami
	TAK
	
	
	
	
	

	7
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz szczytów łóżka z tworzywa sztucznego łatwego do mycia i dezynfekcji, bez widocznych elementów metalowych.
	TAK
	
	
	
	
	

	8
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG. Kieszeń na kasetę RTG, redukująca konieczność podnoszenia pacjenta  umiejscowiona w materacu
	TAK
	
	
	
	
	

	9
	Szczyty łóżka wykonane z wysokiej jakości tworzywa abs, łatwo zdejmowane bez konieczności odblokowywania 
	TAK
	
	
	
	
	

	10
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, składane niezależnie, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem, wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia oraz kąta nachylenia ramy łóżka.
	TAK
	
	
	
	
	

	11
	Barierki wyposażone w wizualne, wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30° i 45° oraz kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	
	
	
	
	

	12
	Obustronne, wbudowane w barierki boczne panele (ekrany) do obsługi wszystkich funkcji elektrycznych materaca
	TAK
	
	
	
	
	

	13
	Min. 2* panele sterowania (zewnętrzne) dla personelu medycznego wbudowane w barierki boczne, z przyciskami membranowymi, obsługującymi wszystkie funkcje elektryczne łóżka. Lokalizacja paneli pozwala na pozostanie pacjenta w zasięgu ręki personelu w trakcie manipulacji łóżkiem.
Min. 2* panele sterowania (wewnętrzne) dla pacjenta, wbudowane w barierki boczne, z przyciskami membranowymi, do obsługi segmentu oparcia i zgięcia kolanowego.
	TAK
	
	
	
	
	

	14
	Panele z ekranem ciekłokrystalicznym dotykowym dla personelu medycznego wbudowane obustronnie w barierki boczne służące do minimum:
•
prezentacji parametrów łóżka i wagi pacjenta, w tym wykresów zmian wagi;
•
wspomaganie rotacji bocznej z poziomu materaca
•
sterowania materacem zintegrowanym;
	TAK
	
	
	
	
	

	15
	Sygnalizacja:

-
braku zasilania,

-
podłączenia do sieci,

-
konieczności wykonania czynności serwisowych
	TAK
	
	
	
	
	

	16
	Łóżko wyposażone w układ ważenia pacjenta działający niezależnie od pozycji leża i lokalizacji pacjenta na łóżku. Układ ważenia pacjenta z funkcją śledzenia zmian masy ciała -łóżko tworzy statystykę zmian wagi.

Dokładność systemu ważenia pacjenta w całym zakresie pomiarowym nie gorsza niż 0,5 kg
	TAK
	
	
	
	
	

	17
	Funkcja dodawania lub odejmowania masy urządzeń lub rzeczy umieszczonych dodatkowo na łóżku, bez zmiany właściwej masy ciała pacjenta. . Funkcja obliczenia współczynnika BMI
	TAK
	
	
	
	
	

	18
	Zakres pomiaru wagi do min. 245 kg*
	TAK
	
	
	
	
	

	19
	Waga przystosowana do okresowej legalizacji zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK
	
	
	
	
	

	20
	Funkcja pozycji kardiologicznej.

Elektrycznie regulowana pozycja fotela. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów, włączając pozycję anty-Trendelenburga (przejście kołyskowe ograniczające zsuwanie się pacjenta w dół łóżka) przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	
	
	
	

	21
	Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR  dostępna z dźwigni nożnej 
	TAK
	
	
	
	
	

	22
	Funkcja pozycji mobilizacyjnej. Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa ułatwiająca pacjentowi wyjście z łóżka. Pozycja uzyskiwana z jednego przycisku
	TAK
	
	
	
	
	

	23
	Funkcja pozycji antyszokowej
	TAK
	
	
	
	
	

	24
	Funkcja pozycji egzaminacyjnej do wykonywania codziennych procedur. Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna - pozioma dostępna z dowolnego ustawienia łóżka. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	
	
	
	

	25
	Elektryczna regulacja wysokości leża, oparcia pleców, zgięcia kolanowego, pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga oraz regulacja długości segmentu nożnego za pomocą pilota przewodowego
	TAK
	
	
	
	
	

	26
	Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR realizowana niezależnie od ustawień poszczególnych segmentów, uzyskiwana po jednorazowym naciśnięciu dźwigni nożnej polegająca na jednoczesnym opuszczeniu segmentu oparcia, 
	TAK
	
	
	
	
	

	27
	Funkcja autokonturu segmentu uda
	TAK
	
	
	
	
	

	28
	Elektryczny system wspomagający sterowanie uruchamiany lub zwalniany z pozycji pedału sterowania/hamowania.
	TAK
	
	
	
	
	

	29
	Podstawa łóżka jezdna z centralną blokadą kół jazdy na wprost i wokół własnej osi.
	TAK
	
	
	
	
	

	30
	Centralny system blokowania wszystkich 4 kół jezdnych i sterowania kierunkiem jazdy obsługiwany z obu stron łóżka pojedynczą dźwignią nożną
	TAK
	
	
	
	
	

	31
	Selektywne blokowanie funkcji sterowanych elektrycznie na panelu centralnym
	TAK
	
	
	
	
	

	32
	Łóżko wyposażone w możliwość włączenia alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta.

Możliwość ustawienia alarmu dla jedej z   trzech możliwości ruchów  pacjenta na łóżku.- 

1. przemieszczanie pacjenta po powierzchni leża , 

2. pozycja pacjenta  na skraju leża , 

3. opuszczenie leża przez pacjenta 
	TAK
	
	
	
	
	

	33
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg *
	TAK
	
	
	
	
	

	34
	Długość zewnętrzna łóżka bez przedłużenia leża 220 cm +/-10 cm *
	TAK
	
	
	
	
	

	35
	Długość zewnętrzna łóżka z przedłużeniem leża 240 cm +/- 10 cm *
	TAK
	
	
	
	
	

	36
	Szerokość całkowita z barierkami bocznymi 103 cm +/- 5 cm *
	TAK
	
	
	
	
	

	37
	Elektryczna regulacja wysokości od podłogi do górnej płaszczyzny leża bez materaca w

zakresie : a bezpieczna nośność robocza wynosi min 290 kg 
pozycja najniższa 40 cm +/- 5cm

- pozycja najwyższa  90 cm +/- 10cm *
	TAK
	
	
	
	
	

	38
	Rama bałkańska do jednego łóżka z możliwością przekładania pomiędzy łóżkami
	TAK
	
	
	
	
	

	39
	Wysokość barierek od powierzchni leża bez materaca 43cm +/- 5 cm *
	TAK
	
	
	
	
	

	40
	Łóżko wyposażone w pojedyncze antystatyczne bez widocznej osi obrotu łatwe do dezynfekcji koła o średnicy min 15 cm *
	TAK
	
	
	
	
	

	41
	Regulacja segmentu oparcia pleców w zakresie min. 0°-75° *
	TAK
	
	
	
	
	

	42
	Regulacja segmentu ud (zgięcia kolanowego) w zakresie min. 0°-30° *
	TAK
	
	
	
	
	

	43
	Pozycja Trendelenburg regulowana w zakresie min. 0° - 13° *
	TAK
	
	
	
	
	

	44
	Pozycja antyTrendelenburg regulowana w zakresie min. 0° - 16° *
	TAK
	
	
	
	
	

	45
	Zasilanie elektryczne 220-240 V/ 50 Hz *
	TAK
	
	
	
	
	

	46
	Zasilanie awaryjne, umożliwiające wykonanie manipulacji i ruchów koniecznych dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta w przypadku braku zasilania elektrycznego.
	TAK
	
	
	
	
	

	47
	Materac przeciwodleżynowy aktywny, zintegrowany.
	TAK
	
	
	
	
	

	48
	Zintegrowany z ramą łóżka przeciwodleżynowy, powietrzny materac terapeutyczny o wymiarach dostosowanych do konstrukcji łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	49
	Pokrowiec materaca wodoszczelny, 3paro przepuszczalny .
	TAK
	
	
	
	
	

	50
	Materac wyposażony w system kontroli ciśnienia, w którym rozkład optymalnego ciśnienia w poszczególnych komorach materaca następuje natychmiastowo i automatycznie uwzględniając rozmiar, masę i pozycję ciała pacjenta.
	TAK
	
	
	
	
	

	51
	Materac wyposażony w funkcję utwardzania powierzchni, ułatwiającą codzienną opiekę nad pacjentem, dostępną z jednego przycisku na sterowniku. Samoczynny powrót do pracy w trybie terapeutycznym po upływie max 30 min*. od aktywowania maksymalnego napompowania
	TAK
	
	
	
	
	

	52
	Możliwość obniżenia ciśnienia w części siedziska w celu utrzymania stabilności i bezpieczeństwa pacjenta podczas wstawania z pozycji krzesła oraz dla lepszego kontaktu pacjenta z podłożem lub automatyczne dostosowanie ciśnienia w materacu do ułożeń łóżka w pozycji krzesła
	TAK
	
	
	
	
	

	53
	Funkcja wspomagania obrotu pacjenta z  poziomu łóżka/ materaca na okres min. 28 minut w celu  pielęgnacji pacjenta realizowana za pomocą zintegrowanego z łóżkiem materaca

Funkcja realizowana w pełnym zakresie obciążenia terapeutycznego łóżka 

	TAK
	
	
	
	
	

	54
	Możliwość ustawienia funkcji wspomagania obrotu pacjenta w materacu lub łóżku, w celu ułatwienia czynności pielęgnacyjnych lub procedur pielęgniarskich.
	TAK
	
	
	
	
	

	55
	System pozwalający odprowadzić nadmiar ciepła i wilgoci spod pacjenta, działający na styku powierzchni materaca ze skórą pacjenta, ogranicza macerację skóry, zmniejszając tym samym ryzyko powstawania odleżyn.
	TAK
	
	
	
	
	

	56
	Możliwość tymczasowego wyłączenia systemu pneumatyki (max na okres 8h*) w celu poprawy komfortu pacjenta podczas snu
	TAK
	
	
	
	
	

	57
	Wyposażenie dodatkowe każdego łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	58
	Łóżko wyposażone w pozycjonery przewodów kroplówek, tlenu, rur respiratora itp.
	TAK
	
	
	
	
	

	59
	Pedał nożny wykorzystywany do podnoszenia i opuszczania łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	60
	Rama łóżka zaopatrzona w odbojniki w 4 narożach łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	61
	Łóżko wyposażone w system nocnego oświetlenia podłoża poniżej leża, aktywowany automatycznie w zależności od natężenia oświetlenia w pomieszczeniu
	TAK
	
	
	
	
	

	62
	Wieszak infuzyjny, składany.
	TAK
	
	
	
	
	

	63
	Min. 6* uchwyty na worki drenażowe
	TAK
	
	
	
	
	

	64
	Min. 6* uchwyty do zamontowania pasów unieruchamiających pacjenta.
	TAK
	
	
	
	
	

	65
	Min. 4* gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	
	
	
	
	

	66
	Składane uchwyty transportowe do łatwiejszego prowadzenia łóżka  z funkcją  elektrycznego wspomagania przemieszczania łóżka 
	TAK
	
	
	
	
	

	67
	Możliwość ustawienia alarmu opuszczenia łóżka min w 3 zakresach położenia pacjenta na leżu i zapamiętania historii alarmów,
	TAK
	
	
	
	
	

	68
	Łóżko wyposażone w alarm dźwiękowy uniesienia segmentu oparcia poniżej 30° i 45°
	TAK
	
	
	
	
	

	69
	Kolorystyka szczytów łóżek do wybrania przez Zamawiającego po rozstrzygnięciu postepowania. Dostępne min. 4 kolory w tym seledynowy (kolor RAL6019 lub zbliżony) i pomarańczowy (kolor RAL2003 lub zbliżony)
	TAK
	
	
	
	
	

	II
	Łóżko szpitalne wielopozycyjne dla intensywnej terapii z materacem przeciwodleżynowym – 2 komplety
	
	
	
	
	
	

	1
	Rok produkcji: minimum 2014, sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	
	
	
	
	

	2
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża 220cm± 3cm
	TAK
	
	
	
	
	

	3
	Długość całkowita łóżka z przedłużeniem leża 230cm±2cm
	TAK
	
	
	
	
	

	4
	Szerokość leża 86cm±2cm
	TAK
	
	
	
	
	

	5
	Szerokość łóżka z poręczami bocznymi 103cm±3cm
	TAK
	
	
	
	
	

	6
	Łóżko wyposażone w akumulator
	TAK
	
	
	
	
	

	7
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 44cm± 3cm
	TAK
	
	
	
	
	

	8
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 77cm± 2cm
	TAK
	
	
	
	
	

	9
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. Leże podzielone na min. 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego lub płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca oraz bezpieczną resuscytację. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min 13,5cm w każdym punkcie, w celu współpracy z podnośnikami pacjenta
	TAK
	
	
	
	
	

	10
	Klamry obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem a barierkami bocznymi
	TAK
	
	
	
	
	

	11
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	
	
	
	
	

	12
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z inteligentnym autokonturem, tzn. podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, ale z kilkusekundowym opóźnieniem, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud, zapewniając pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegając zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	13
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża Min. 0-65°
	TAK
	
	
	
	
	

	14
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	
	
	
	
	

	15
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża Min. 0-25°
	TAK
	
	
	
	
	

	16
	Manualna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	
	
	
	
	

	17
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	
	
	
	
	

	18
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min +/- 12°
	TAK
	
	
	
	
	

	19
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne, dla personelu medycznego i pacjenta z możliwością umocowania na barierce bocznej
Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne
	TAK
	
	
	
	
	

	20
	Panel sterowania dla personelu medycznego z selektywnymi sterownikami blokującymi funkcje elektryczne, umieszczony po obu stronach łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	21
	4 pojedyncze antystatyczne koła o średnicy min.125 mm
	TAK
	
	
	
	
	

	22
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie dostępna łatwo od strony nóg pacjenta
	TAK
	
	
	
	
	

	23
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek, wyróżniona innym kolorem
	TAK
	
	
	
	
	

	24
	Łóżko wyposażone w dzielone barierki boczne z wbudowanymi panelami sterowania i zintegrowanymi uchwytami ułatwiającymi wyjście pacjenta. Aktywacja ruchu barierki przy użyciu jednej ręki.
	TAK
	
	
	
	
	

	25
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej.
	TAK
	
	
	
	
	

	26
	Wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	
	
	
	
	

	27
	Zwalnianie blokad barierek na roboczej (ergonomicznej) wysokości personelu medycznego, z możliwością złożenia za pomocą jednej ręki
	TAK
	
	
	
	
	

	28
	Maksymalny odstęp między zewnętrzną krawędzią barierek a obrysem łóżka nie większy niż 4cm
	TAK
	
	
	
	
	

	29
	Szczyty łóżka zapewniające stabilność podczas transportu
	TAK
	
	
	
	
	

	30
	Możliwość łatwego wyjmowania szczytów łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	31
	Szczyt łóżka od strony nóg musi posiadać możliwość montażu drabinek przyłóżkowych
	TAK
	
	
	
	
	

	32
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 4 haki
	TAK
	
	
	
	
	

	33
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka
	TAK
	
	
	
	
	

	34
	10 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta
	TAK
	
	
	
	
	

	35
	4 gniazda na statywy infuzyjne
	TAK
	
	
	
	
	

	36
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 200 kg
	TAK
	
	
	
	
	

	37
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	
	
	
	
	

	38
	Możliwość wydłużenia łóżka min o 10 cm
	TAK
	
	
	
	
	

	39
	Wyposażenie każdego łóżka:

· Materac przeciwodleżynowy o grubości min. 12 cm wykonany z różnej gęstości pianek w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym

· Półka na pościel

· Uchwyt na kartę gorączkową

· Uchwyt na worki do moczu po każdej stronie łóżka


	TAK
	
	
	
	
	

	40
	Kolorystyka szczytów łóżek  do wybrania przez Zamawiającego po rozstrzygnięciu postepowania. Dostępne min. 4 kolory w tym seledynowy (kolor RAL6019 lub zbliżony) i pomarańczowy (kolor RAL2003 lub zbliżony)
	TAK
	
	
	
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres …........... do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych 24 godzin
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie  sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


UWAGA:
1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem granicznym. Jeżeli   

    w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem

    granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych

    Warunków Zamówienia.
................................................................                                                     …………………………………………
   Miejscowość i data                                                                           Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania oferenta
