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Załącznik nr 2 do  SIWZ                                                                                      


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

[bookmark: _GoBack]
Pakiet nr 5  
POZ. 5.5 –  Szafka przyłóżkowa (4 SZT.)

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Szafka z możliwością dostawiania do łóżka po lewej lub prawej stronie 
	TAK
	

	2. 
	Szerokość szafki: 490 mm (+ 30 mm)
	TAK
	

	3. 
	Głębokość szafki: 370 mm (+ 30 mm)
	TAK
	

	4. 
	Wysokość blatu: 850 mm (+20 mm)
	TAK
	

	5. 
	Dodatkowy blat boczny, chowany do boku szafki,  z regulacją wysokości i kąta nachylenia  
	TAK
	

	6. 
	Konstrukcja zespołu zmiany wysokości blatu bocznego chromowana, poruszająca się w lakierowanych proszkowo prowadnicach
	TAK
	

	7. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego : 750 – 1080 mm (+ 20 mm)
	TAK
	

	8. 
	Przechył blatu w zakresie od min. -30˚ do min. +30˚
	TAK
	

	9. 
	Szerokość blatu bocznego min. 550 mm
	TAK
	

	10. 
	Głębokość blatu bocznego min. 340 mm
	TAK
	

	11. 
	Blaty szafki wykonane z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów, odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	TAK
	

	12. 
	Blaty profilowane z wypukłą krawędzią zewnętrzną ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę
	TAK
	

	13. 
	Konstrukcja szafki oraz czoła szuflady i drzwiczki wykonane z blachy stalowej  ocynkowanej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków. Możliwość wyboru koloru czół szuflady oraz drzwiczek
	TAK
	

	14. 
	Skrzynka szafki wyposażona w półkę i dwoje drzwiczek
	TAK



	

	15. 
	Szuflada i drzwiczki wyposażone w chromowany zaokrąglony uchwyt do otwierania
	TAK
	

	16. 
	Szuflada dwustronnego wysuwania wyposażona w ogranicznik eliminujący wypadnięcie szuflady z szafki i w wyjmowany, dwukomorowy, tworzywowy wkład wykonany z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów.  Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	TAK
	

	17. 
	Szuflada z ogranicznikiem wysuwu uniemożliwiającym wysunięcie szuflady w stronę ściany. W trakcie użytkowania szafki, wysuw możliwy tylko w stronę pacjenta
	TAK
	

	18. 
	Szafka  przejezdna z blokadą min. dwóch kół wykonanych z tworzywa nie brudzącego podłoża
	TAK
	

	19. 
	Certyfikat potwierdzający antybakteryjność lakieru i tworzyw
	TAK, dołączyć 
	

	20. 
	Powierzchnie szafki odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	21. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	22. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	23. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
1. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)



image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko





image2.png
ek 2,

20
S
o

ool
&
>

¢
5 ™S




image3.jpeg
Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego





