Kraków, 13 kwietnia 2026 roku.
ZAPYTANIE OFERTOWE 
Dotyczy: Dostawa, instalacja i uruchomienie aparatu do resuscytacji z kompatybilnym blenderem (mieszalnikiem)
Zamawiający: SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie
                      ul. Marii Orwid 11, 30-688 Kraków
                      NIP: 675-11-99-442

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr Oferowany 

	
	Aparat do resuscytacji z blenderem model, typ, producent, rok produkcji
	Podać

	1. 
	Wymiary: 250x200x104 mm
	

	2. 
	Masa max. 2 kg
	

	3. 
	Resuscytator typu T dla noworodków, obsługiwany ręcznie, zasilany gazem, zapewniający wspomaganie
oddechu noworodkom przebywającym na oddziałach położniczych, noworodkowych i na oddziałach
intensywnej terapii dla noworodków.
	

	4. 
	Umożliwia zadanie kontrolowanego ciśnienia wdechowego (PIP) poprzez zintegrowane pokrętło wraz z dodatnim końcowym ciśnieniem wydechowym (PEEP) mierzonym za pomocą manometru.
	

	5. 
	Zakres masy ciała do 10 kg
	

	6. 
	Zakres manometru od -10 do 80 cmH2O [mbar]
	

	7. 
	Zakres przepływu wejściowego gazu od 5 l/min do 15 l/min
	

	8. 
	Zawór spustowy maksymalnego ciśnienia przy 8 l/min od 5 do 70 cmH2O [mbar]; ustawienie fabryczne
	

	9. 
	Zakres stężenia tlenu 21-100 % 
	

	10. 
	Czas działania (butla 400 l) 50 min przy 8 l/min
	

	11. 
	Blender (mieszalnik) 
	

	12. 
	Przewód do powietrza do blendera – 1 szt.
	

	13. 
	Przewód tlenowy AGA do blendera 1 szt.
	

	14. 
	Przewód tlenowy do dwóch przepływomierzy 5 szt.
	

	15. 
	Uchwyt do blendera 1 szt.
	





	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Liczba sztuk
	Stawka VAT %
	Wartość netto (zł)
	Wartość  brutto (w zł)

	1.
	Aparat do resuscytacji z blenderem
	1 zestaw
	
	
	

	Wartość netto oferty:

	Wartość VAT:

	Wartość brutto oferty:

	Gwarancja (podać):

	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2025):

	Przeglądy w okresie gwarancji ( jeśli dotyczy w przypadku jeżeli przeglądy nie są wymagane wpis w paszporcie):

	Termin realizacji:

	Termin Płatności min. 60 dni od dostarczenia faktury :

	
	
	
	
	


Oferta powinna zawierać: Ofertę brutto i netto z warunkami płatności, (płatność min. 60 dni przelewem po dostarczeniu faktury) okresem gwarancji i czasem dostawy  należy kierować na adres Działu Aparatury mailem pzurowski@su.krakow.pl)
Termin realizacji:  
Gwarancja: 
Ważność oferty: 
Preferowany termin płatności: 60 dni, po dostarczeniu faktury
[bookmark: _GoBack]Termin składania oferty: do 17.04.26 godz. 14
Ofertę należy przesłać w wyznaczonym terminie na adres mail pzurowski@su.krakow.pl. Osoba do kontaktu: Paweł Żurowski tel. 012/424-72 42
