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              Kielce  dn. 03.10.2018 r.

AZP  101/18           


Świętokrzyskie Centrum Onkologii zwraca się z prośbą o złożenie oferty  na zakup wraz dostawą artykułów medycznych dla Zakładu Rehabilitacji /Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego/ stosownie do Załączników 1-9.
Część I ogólna.

1. Zlecający:

Nazwa:  Świętokrzyskie Centrum Onkologii

Adres: ul. Artwińskiego 3   25-734 KIELCE

2. Osoba upoważniona do kontaktów merytorycznie:
Dr n. med. Anna Opuchlik nr tel.: 041/36-74-171

Mgr Renata Snoch nr tel.: 041/36-74-196
Osoba upoważniona do kontaktów proceduralnie:
Beata Kochańska  tel.  41/36-74-474,  fax. 41/36-74-071, e-mail: beatako@onkol.kielce.pl
Część II. Warunki, jakie muszą spełniać Wykonawcy:

Termin realizacji zamówienia: 12 m-cy od 25.10.2018 r. do 24.10.2019 r.
1. Oferta ma zawierać:

1) Druk Oferta

2) Formularz cenowy oferty

3) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji  informacji o działalności gospodarczej a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – także pełnomocnictwo, określające zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
4) Dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia   do obrotu i stosowania w Polsce zgodnie z obowiązującymi Dyrektywami UE, zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20.05.2010 r. o  wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679)./ CE.
- pogrupowane i oznaczone zgodnie z Załącznikiem  (pierwsza strona winna zawierać nr Załącznika, na który Wykonawca  składa ofertę)  

W przypadku, kiedy zaproponowany asortyment nie wymaga dokumentu w/w należy załączyć oświadczenie z opisem Załącznika  i nr pozycji. 
5) Dołączona próbka 1 taśmy 5m – Załącznik nr 8.
Dokumenty, o których mowa mogą zostać złożone w formie oryginałów lub kopii  poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert na poszczególne załączniki.

Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane lub parafowane przez  Wykonawcę.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

Pytania mogą być zadawane do 3 dni roboczych przed otwarciem ofert. 

Zamawiający odpowiada na pytania do 2 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Oferty pisemne w zamkniętych kopertach oznaczonych informacją “AZP 101/18 Oferta na zakup wraz dostawą artykułów medycznych dla Zakładu Rehabilitacji Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach” należy składać do dnia 11.10.2018 r. godz. 10:00 w sekretariacie Dyrektora ds. Finansowo -Administracyjnych, pokój Nr 212  Budynek Administracyjny ŚCO ul. Artwińskiego 3c Kielce.

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Sali Konferencyjnej (Budynek Administracji) pokój nr 204 w  dniu 11.10.2018 r. o godz. 10:30.
Część III. Kryteria oceny i wybór oferty najkorzystniejszej.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty głównym i jedynym kryterium podlegającym ocenie będzie cena  brutto za przedmiot zamówienia.

Część IV. Postanowienia końcowe.

1. O wyniku postępowania, zlecający niezwłocznie zawiadamia wszystkich Wykonawców.

2. Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do Wykonawcy, którego oferta została wybrana będzie zawierać dodatkowo wskazanie terminu zawarcia umowy.

3. Cena zaoferowana  będzie ceną umowy.

4. Umowa będzie uznana za zawartą z chwilą jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

Z poważaniem



Z-CA DYREKTORA







DS. FINANSOWO – ADMINISTRACYJNYCH

MGR TERESA CZERNECKA
WYKONAWCA                                                                 ZAMAWIAJĄCY                                           








Świętokrzyskie Centrum Onkologii 






             ul. Artwińskiego 3






                                     25-734 Kielce 

 Pieczęć Wykonawcy                                                            Tel.041- 36-74-280 

 Regon                                                                                    fax 041-36-74-481

OFERTA

W związku z zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego prośbą o złożenie oferty na zakup wraz dostawą artykułów medycznych dla Zakładu Rehabilitacji Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach /Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego/ zgodnie z opisem zawartym w Załącznikach nr 1-9, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zamówieniem za cenę:

1.Załącznik nr 1,2,3,4,5,6,7 własne formularze cenowe (cenniki).
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zamówieniem w zakresie Załącznika nr … za cenę jednostkową zgodną z formularzem cenowym.

Załącznik nr 8
Netto................................ zł / .słownie................................

+ VAT.........................

Brutto................................zł/   .słownie.................................
Załącznik nr 9
Netto................................ zł / .słownie................................

+ VAT.........................

Brutto................................zł/   .słownie.................................
2.Termin płatność- przelew do 30 dni od daty wystawienia faktury 

3. Termin realizacji zamówienia: 12 m-cy od 25.10.2018 r.
4. Termin realizacji jednostkowych zamówień: zamówienia odbywać się będą pocztą elektroniczną, sukcesywnie do potrzeb- realizacja dostaw do …… dni roboczych  w godz. 
od 08.00 do 15.00; w przypadku sytuacji pilnych w terminie …. dni.
5.  Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
6. Oświadczamy że spełniamy  następujące warunki:
a) co do kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

b) co do sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

c) co do zdolności technicznej i zawodowej.

7. Oświadczamy że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy zawartym w zapytaniu ofertowym i akceptujemy jej warunki oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do jej zawarcia na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. Osobą odpowiedzialną za realizacje wykonania zamówienia jest Pani / Pan ..................

numer telefonu ........................................., e-mail: …………………………….
10. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………

Nr faxu, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję ………………………….

REGON …………………………..

NIP ……………………………….

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowę w imieniu firmy podpiszą: ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………..

11.Oferta zawiera ...... stron kolejno ponumerowanych.

Miejscowość, data .................................                                ......................................................

Podpis ( podpisy) osób




Podpis ( podpisy) osób              

                                                                                                 uprawnionych do                   

                                                                                               reprezentowania Wykonawcy 

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1. Formularz cenowy, 

2. Zaświadczenia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

a)..........................                                     d) ..............................

b)..........................                                     e)...............................

c) ........................


         f)...............................

PROJEKT  UMOWA Nr ...../18
Zawarta w dniu ……………2018 roku pomiędzy:

Świętokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą w Kielcach, ul. Artwińskiego 3 (nr kodu: 25-734), 
REGON: 001263233, NIP: 959-12-94-907, zwanym w treści umowy „Zamawiającym”, 
w imieniu którego działa:

1. mgr Teresa Czernecka – Z-ca Dyrektora ds. Finansowo – Administracyjnych,

2. mgr Agnieszka Syska – Główna Księgowa.

a

z siedzibą w  ………………………..  /nr kodu: ………. / ul. ………………

posiadającym nr REGON: ………………. , NIP:  …………………. zwanym w treści umowy „Wykonawcą”,  w imieniu którego działa:

1. …………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………...

Wykonawca niniejszej umowy został wyłoniony w wyniku postępowania przeprowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. (Dz.U. j.t. z 2017 poz. 1579 ze zm.).
Strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy są dostawy dla Zamawiającego – …...... w asortymencie, ilościach 
i cenach określonych w Załączniku nr … 
2. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy określony w ust. 1.

3. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ……………. r. do ……………….. r. 

4. Załączniki  stanowią integralną część niniejszej umowy.

§ 2

Dostawy

1.Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania asortymentu, o którym mowa w § 1 począwszy od dnia ……………………. r.:

   a)  w ilościach każdorazowo ustalonych przez Zamawiającego,

   b)  na koszt i ryzyko Wykonawcy,

   c) w asortymencie i cenach określonych w Załączniku nr ….. stanowiącym  integralną część umowy,

   d) transportem Wykonawcy do magazynu Zamawiającego w dni robocze tj. od poniedziałku   do piątki w godz. od 8.00 do 15.00, 

2. Wykonawca zobowiązuje się do rozładowania każdej partii towaru przez własnych pracowników, a gdy Wykonawca korzysta z usług firm przewozowych, przez pracownika tej firmy z samochodu do magazynu Zamawiającego.

3. Zgłoszone zamówienie Wykonawca zrealizuje w terminie do ….. dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia lub w przypadku sytuacji pilnych w terminie …. dni.

4. Zamówienia na poszczególne ilości towaru przesyłane będą pocztą elektroniczną.

5. Jeżeli termin dostawy upływa w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Zamawiającego, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

6.Jeżeli uszkodzenie towaru nastąpi w czasie trwania transportu odpowiedzialność za powstałą szkodę ponosi Wykonawca.

7.Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Zamawiającego jest  Pani Renata Snoch nr tel.:  041/36-74-196.
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest …………………
nr tel.: ………………………

§ 3

Wymagania jakościowe

1. Wykonawca gwarantuje wysoką jakość dostarczanych produktów będących przedmiotem umowy.

2. Wykonawca gwarantuje, że dostarczany przedmiot Umowy będzie zgodny z wymogami stawianymi przez Zamawiającego zawartymi w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach.

3.Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za wady przedmiotu umowy powstałe na skutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, tzn. postępowania niezgodnego z instrukcją producenta.

4. Wykonawca zapewnia, że dostarczy wszystkie wyroby fabrycznie nowe, kompletne, o wysokim standardzie jakościowym. Gwarantuje także, że wyroby te są dopuszczone do stosowania   w publicznych zakładach opieki  zdrowotnej, posiadają wymagane świadectwa, atesty, certyfikaty   i terminy ważności.

5 Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca, w terminie 7 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania, zobowiązany jest przedstawić na przedmiot zamówienia pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydane przez właściwego Ministra do spraw zdrowia, Radę lub Komisję Europejską, jeśli są wymagane.

6. Na każdej partii towaru muszą znajdować się etykiety umożliwiające oznaczenie towaru co do tożsamości.

§ 4

Płatności i ceny

1. (Dotyczy Załącznika nr 1,2,3,4,5,6,7) Za wykonanie umowy przysługuje wynagrodzenie wg cen jednostkowych ustalonych w Załączniku nr 1 do umowy.

1. (Dotyczy Załącznika nr 8,9) Za wykonanie umowy wg ilości i ceny ustalonej w Załączniku 
nr …. do umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie:

netto – …………………… zł

VAT – …………………… zł 

brutto – ………………….. zł

(słownie zł: ……………………………………………………………………/100). 

2.Ceny jednostkowe przedmiotu umowy obejmują jego wartość, wszystkie określone prawem podatki  (w tym podatek VAT) oraz inne koszty związane z realizacją umowy, w tym koszty transportu do siedziby Zamawiającego.

3.Strony postanawiają, że rozliczenie odbywać się będzie fakturami częściowymi.

4.Zapłata nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę i po stwierdzeniu przez Zamawiającego prawidłowego i terminowego wykonania dostawy.

5.Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury Zamawiającemu, przy czym Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur bez podpisu osoby upoważnionej. Termin zapłaty winien być wpisany na fakturze VAT. Na fakturze należy podać nr i datę umowy.

6.Ceny jednostkowe wyszczególnione w Załączniku nr … przez okres obowiązywania umowy będą niezmienne.

7.Ceny określone w ofercie mogą ulec zmianom tylko w przypadku:

    a) urzędowych zmian cen,

    b) obniżenia ceny przez producenta,

    c) w przypadku zmiany stawki podatku VAT.

§ 5

Reklamacje

1.W razie stwierdzenia wady przedmiotu Umowy w okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w terminie do  5 dni od otrzymania reklamacji (złożonej telefonicznie i potwierdzonej za pomocą faxu lub drogą pocztową).

2.Zamawiający przy odbiorze partii towaru sprawdza zgodność pod względem ilościowym   
z fakturą. Zgłoszenie przez Zamawiającego reklamacji ilościowej jest równoznaczne   
z niedostarczeniem danej partii towaru.

3.Koszty załatwienia reklamacji ilościowych i jakościowych ponosi Wykonawca.

4.Zawiadomienie o reklamacji, niezwłocznie po ich ujawnieniu, zostanie przesłane na numer faksu Wykonawcy oraz potwierdzone telefonicznie na numery kontaktowe   nr ………...

5.Nie udzielenie odpowiedzi na złożoną reklamację i nie zastosowanie się do jej wymogów  w terminie podanym w ust. 1 uprawnia Zamawiającego do zaangażowania innych osób prawnych lub fizycznych (tzw. wykonanie zastępcze) w celu realizacji dostawy towaru zgodnego z niniejszą umową. Koszty tzw. wykonania zastępczego będą obciążać Wykonawcę w wysokości różnicy między kosztami wykonania zastępczego (w tym koszty transportu, rozładunku i inne niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy), a kosztami zakupu na podstawie zawartej umowy.
§ 6

Kary Umowne

1.Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach:

   a) w razie nie przystąpienia lub odstąpienia od umowy z przyczyny leżącej po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10 % wartości zamówienia rocznego brutto,

   b) w razie zwłoki w dostarczeniu towaru albo zwłoki w usunięciu stwierdzonych wad, braków lub niezgodności towaru z umową ponad terminy określone w umowie, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości niezrealizowanej dostawy brutto, licząc za każdy dzień opóźnienia.

2.Zapłata kar umownych nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku realizacji umowy. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia należnych kar umownych  z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. O potrąceniu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę na piśmie.

3.Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego ustalone kwoty kar umownych na zasadach ogólnych.

§ 7

Rozwiązanie Umowy

1.Oprócz przypadków wymienionych w ustawie Kodeks Cywilny Zamawiającemu przysługuje prawo
   odstąpienia od umowy z  zachowaniem 1 miesięcznego terminu wypowiedzenia z  Wykonawcą,  

   który:

  a)rozwiązał firmę lub utracił uprawnienia do prowadzenia działalność gospodarczej w zakresie 
 objętym zamówieniem,

  b) narusza w sposób rażący istotne postanowienia niniejszej umowy, a w szczególności, gdy
    dostarcza towar niezgodny z umową lub specyfikacją,

  c) nie posiada ważnych, aktualnych dokumentów potwierdzających wymagania jakościowe opisane  
      w § 3.

§ 8

Postanowienia końcowe

1.Bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego, Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności     prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do zobowiązań Zamawiającego.

2.Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego powierzyć wykonania zamówienia osobom trzecim.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie właściwe przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z   późniejszymi zmianami),

4.Wszelkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.

5.Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

        ............................................
                                                   ………………………..                                                                                           


podpis Zamawiającego                                                                  podpis Wykonawcy

Załącznik nr 1

Kliny pod kończyny górne i dolne.

a) Kliny pod kończyny górne z pianki poliuretanowej z wymiennym bawełnianym pokrowcem, w rozmiarze średnim: 48x38x25 cm z wgłębieniem,
b) Kliny pod kończyny dolne z pianki poliuretanowej  z wymiennym bawełnianym pokrowcem, w rozmiarach 79x49x19,5 cm,
c) Podkładki pod kręgosłup lędźwiowy w rozmiarach: 
- wysoki 34x32x8 cm, - niski: 30x28x6 cm, z wymiennym bawełnianym pokrowcem,
d) Poduszka pod kręgosłup szyjny w rozmiarach:

- wysoki: głębokość 35 cm., szerokość 48 cm., wysokość 15 i 16 cm,

-  niski: głębokość 35 cm., szerokość 48 cm., wysokość 11 i 13 cm. z wymiennym bawełnianym pokrowcem
W/w wyroby  fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczony do obrotu na terenie Polski.
Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data ………………….         Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………
Załącznik nr 2 

Gorsety protetyczne (staniki) dla kobiet po leczeniu raka piersi, w rozmiarach od 70AA do 120F, w różnych fasonach i kolorach.
Wyroby fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczone do obrotu na terenie Polski

Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data …………………. Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………




Załącznik nr 3

Bielizna i kostiumy kąpielowe dla kobiet po mastektomii, w rozmiarach 36-52, w różnych fasonach i kolorach, jedno- i dwuczęściowe.
Wyroby fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczony do obrotu na terenie Polski

Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data…………………     Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………     





Załącznik nr 4 
Kosmetyki i akcesoria do peruk oraz turbany
Kosmetyki: szampony, balsamy, lakiery, odżywki do peruk, stojaki, szczotki.

Termin ważności przynajmniej 1 rok, wyroby fabrycznie nowe, kompletne 
o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczone do obrotu na terenie Polski.
Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data……………….       Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………   





Załącznik nr 5
Turbany oraz inne nakrycia głowy (czapki, chustki):wykonane z bawełny lub bawełny z domieszką innych materiałów, w różnych fasonach i kolorach. 
Termin ważności przynajmniej 1 rok, wyroby fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczony do obrotu na terenie Polski.
Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data……………….       Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………   

Załącznik nr 6
Artykuły kompresyjne dla kończyn dolnych i górnych w standardowych rozmiarach; wykonane z materiału płaskodzianego i okrągłodzianego: rękawy, rękawiczki, wyroby na śródręcze, pończochy, rajstopy, podkolanówki, nogawki i dodatkowe elementy do kompresjoterapii.
Termin gwarancji 6 m-cy, wyroby fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczone do obrotu na terenie Polski.
Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data………………..      Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………      





Załącznik nr 7
Akcesoria do pielęgnacji protez piersi oraz akcesoria do gorsetów i kostiumów kąpielowych – protezy tymczasowe wykonane z bawełny, protezy do pływania w basenie, brodawki przyklejane, płyny do pielęgnacji i higieny protez piersi, taśma z haftkami, wstawki koronkowe do staników, ramiączka silikonowe, podkładki silikonowe pod ramiączka, kieszonki na protezę o miseczek.
Termin ważności przynajmniej 1 rok, wyroby fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczone do obrotu na terenie Polski

Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data………………           Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………     





Załącznik nr 8 a
Plastry do Kinesio Tapingu: elastyczna, przylepna taśma składająca się z tkaniny bawełnianej i akrylowej warstwy klejącej, która jest aktywowana przez potarcie po nałożeniu. Budowa plastra: klej w kształcie sinusoidy, hipoalergiczny, przepuszczalność powietrza i cieczy, wodoodporność zapobiegająca podrażnieniom skóry; elastyczność materiału gwarantująca wykonywanie ruchów fizjologicznych; konstrukcja plastra zapewnia utrzymanie go na skórze po nałożeniu przez okres 4 -5 dni bez możliwości jego oderwania i strzępienia się na brzegach; po stronie wewnętrznej, na części papierowej znajdują się wykropkowane linie w odległości co 1 cm ułatwiające cięcie plastra na równe części w różnych aplikacjach. Wymiary taśmy: szerokość 5 cm i długość 5 m oraz 17 m; kolory: beżowy, zielony, różowy, niebieski i czarny.
Wyroby fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie jakościowym, certyfikaty jakości, dopuszczone do obrotu na terenie Polski

Prosimy o podanie ceny jednostkowej netto, podatku VAT, ceny jednostkowej brutto w/w asortymentu, producenta, nazwy handlowej.    

Data……………..              Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………     





Załącznik nr 9 a
Elektrody w nietrzymaniu moczu  

	9a. Elektroda doodbytnicza

	Wymiary, rodzaj
	Długość 14,6 cm, średnica 1,4 cm. Elektroda aplikowana doodbytniczo. 

	Złącze
	Standardowe gniazdko na wtyk 2 mm pasujące do wszystkich stymulatorów do elektromiografii, do aparatu Nu Trac Alpha 2E 

	Żywotność elektrod
	Elektroda wielokrotnego użytku. Produkt zużywalny, "czas życia" elektrody zależy od sposobu użytkowania i czynników zewnętrznych wpływających na elektrodę. 

	Przeznaczenie
	Terapia nietrzymania moczu mężczyźn i/lub stolca i powierzchniowa elektromiografia. 


	9b. Elektroda dopochwowa

	Wymiary, rodzaj
	Waga 0,04, wyposażenie w elastyczny wskaźnik, który pomaga w ocenie czy skurcze są wykonywane poprawnie (odchylenie w dół wskaźnika świadczy o właściwie wykonywanym skurczu) i umożliwia lepszą kontrolę położenia elektrody w pochwie

	Złącze
	Standardowe gniazdko na wtyk 2 mm pasujące do wszystkich stymulatorów do elektromiografii, do aparatu Nu Trac Alpha 2E 

	Żywotność elektrod
	Elektroda wielokrotnego użytku. Produkt zużywalny, "czas życia" elektrody zależy od sposobu użytkowania i czynników zewnętrznych wpływających na elektrodę. 

	Przeznaczenie
	Terapia nietrzymania moczu kobiet i/lub stolca i powierzchniowa elektromiografia oraz trening biofeedback (sEMG biofeedback) i ETS.  


Data……………..              Podpis upoważnionego Wykonawcy 
…………………     
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