[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 14.12.2021 r.
Zakup wyposażenia wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnegodo Klubu Seniora w Kijewie Królewskim.


………………………………………..
    (pieczęć nagłówkowa)
	Lp
	ARTYKUŁ
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO
	WARTOŚĆ
	SPECYFIKACJA

	1
	Łóżko rehabilitacyjne
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….
	2
	
	
	Leże cztero-segmentowe, płynna regulacja wysokości leża na pilota, pozycja anty-trendelenburga, funkcje łóżka sterowane elektrycznie przy pomocy pilota,

	2
	Materac przeciwodleżynowy
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	2
	
	
	Konstrukcja pneumatyczna, zmiennociśnieniowa. Max. Waga użytkownika – min. 120 kg. 

	3
	Stolik do łóżka rehabilitacyjnego
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	1
	
	
	Konstrukcja metalowa, regulowana wysokość, kółka ułatwiające przesuwanie z możliwością blokady, wymiary blatu min. 60x35.

	4
	Basen do mycia głowy w łóżku
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	2
	
	
	Z wysokiej jakości PCV, w komplecie prysznic i basen, pojemność prysznica min. 8 litrów, pojemność basenu min. 10 litrów.

	5
	Kula rehabilitacyjna
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	24
	
	
	Regulacja wysokości, tulejka tłumiąca, aluminiowa rurka, miękki uchwyt.

	6
	Temblak na łokieć
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	2
	
	
	Przewiewny, wykonany z siatkowego materiału, z regulacją, odpowiedni na prawą i lewą rękę.

	7
	Wózek inwalidzki
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	3
	
	
	Składany, wyposażony w hamulce, rama stalowa.

	8
	Rotor rehabilitacyjny
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	3
	
	
	Rama stalowa składana, płynna regulacja oporu, antypoślizgowe stopki zapobiegające przesuwaniu rotora.

	9
	Balkonik rehabilitacyjny
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	3
	
	
	2 kółka, stabilna i wytrzymała konstrukcja, blokowanie funkcji kroczącej, wysokość regulowana, wymienne stopki podporowe,
3 funkcje: krocząca, stała i z kółkami.

	10
	Aparat tlenowy (koncentrator)
Producent: 
…………………………………….
Model urządzenia:
…………………………………….

	2
	
	
	Certyfikowany wraz ze wszystkimi elementami, wydajność max. – minimum 3 litry/minutę; czas pracy bez przerw – min. 6h/dobę; poziom hałasu: max. 50 db; w zestawie maska, przewody i pulsoksymetr.



Gwarancja: ………………... miesięcy (minimum 12 miesięcy).
Oświadczam, że zaoferowana marka i model urządzenia odpowiadają specyfikacji.
Oświadczam, że formularz ofertowy nie został zmieniony w żadnym zakresie.


…………………………………………………………
(pieczęć i podpis)
