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Załącznik nr 2 do  SIWZ                                                                                      


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Pakiet nr 2 poz.1 
POZ. 1.3 6.8–Biurko lekarskie (6 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. 
	Biurko wykonane z materiału odpornego na działanie środków myjących i dezynfekujących o wymiarach min. 60x120x85 cm
	Tak
	

	2. 
	Blat , szafka oraz miejsce na komputer i wysuwana klawiatura wykonane z  laminatu termoutwardzanego, w klasie higieniczności E1, oklejonej obrzeżem ABS 2mm, kolor do ustalenia z Zamawiającym.
	Tak
	

	3. 
	Stelaż metalowy z 4-ma nogami metalowymi o średnicy nóg 5cm malowany proszkowo w kolorze  Ral 9006 lub innym do ustalenia z Zamawiającym.
	Tak
	

	4. 
	Wymiary szafki i miejsca na komputer do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie przed wykonawczym.
	Tak
	

	5. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	6. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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)







Pakiet nr 2 poz.2 
POZ. 1.5 6.9–Taboret na kółkach ( 6 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. 
	Taboret  na kółkach , z podnóżkiem
	Tak
	

	2. 
	Średnica podstawy 600mm (±20mm), podstawa pięcioramienna, kółka o średnicy 50mm w tym min. 2 z hamulcem
	Tak
	

	3. 
	Siedzisko tapicerowane o średnicy 360mm (±20mm) z materiału łatwozmywalnego i odpornego na dezynfekcję, w kolorze do ustalenia z Zamawiającym (do  wyboru min. 10 kolorów)
	Tak
	

	4. 
	Oparcie pod plecy z regulacją wysokości, obite materiałem łatwozmywalnym i odpornym na dezynfekcję, w kolorze do ustalenia z Zamawiającym (do  wyboru min. 10 kolorów)
	Tak
	

	5. 
	Regulacja wysokości  siedziska za pomocą siłownika pneumatycznego w zakresie min.  od 60 – 75cm
	Tak, podać
	

	6. 
	Konstrukcja ze stali
	[bookmark: _GoBack]Stal nierdzewna gat. 0H18N9 lub 1H18N9 – 35 pkt.
Chromowana – 0 pkt.
	

	7. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	8. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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







Pakiet nr 2 poz.3 
POZ. 2.11 3.3–Stojak do zawieszenia pomp infuzyjnyjnych (mobilny) (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. 
	Stojak wyposażony w cztery wywinięte haczyki dla pojemników z płynami infuzyjnymi
	TAK
	

	2. 
	Wysokość stojaka regulowana ręcznie w zakresie 1200-2150 mm
	TAK
	

	3. 
	Podstawa pięcioramienna, wyposażona w 5 kółek fi 50 mm (wszystkie kółka bez blokady) (±10mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	

	5. 
	Stojak wykonany ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	6. 
	Podstawa ze stali w gatunku S 235 wg EN malowana proszkowo
	TAK
	

	7. 
	Dopuszczalne obciążenie 8 kg
	TAK
	

	8. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	9. 
	Stojak wyposażony w kolumnę (część niewysuwana) o średnicy 33,7mm oraz rurę (część wysuwana) o średnicy 18mm  
	TAK
	

	10. 
	Wymiary zewnętrzne (dł x szer x wys) w mm: 560x560x1200/2150 mm (±10mm)
	TAK, podać
	

	11. 
	Stojak wyposażony w listwę elektryczną na min. 5 gniazdek, długość przewodu zasilania min. 3 metry
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	12. 
	Atest PZH
	TAK, załączyć
	

	13. 
	Powiadomienie/Wpis do rejestru wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
	TAK
	

	14. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 oraz EN ISO 13485 lub inny równoważny
	TAK, załączyć
	

	15. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	16. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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

Pakiet nr 2 poz.4 
POZ. 2.26 –Szafa lekarska (1 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. 
	Szafa wykonana ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	2. 
	Szafa z podziałem - w górnej i dolnej części podwójne pełne drzwi otwierane skrzydłowo
	TAK
	

	3. 
	Drzwi szafy zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu
	TAK
	

	4. 
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stali. Pod uchwytami prostokątne przetłoczenie.
	TAK
	

	5. 
	Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy)
	TAK
	

	6. 
	W górnej części cztery półki czyli pięć przestrzeni
	TAK
	

	7. 
	Półki regulowane
	 TAK
	

	8. 
	W dolnej części jedna półka czyli dwie przestrzenie
	TAK
	

	9. 
	Półka regulowana
	TAK
	

	10. 
	Półki wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	11. 
	Szafa wyposażona w zamek
	TAK, podać
	

	12. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	13. 
	Fronty malowane proszkowo farbami z jonami srebra na dowolny kolor z palety RAL – do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	14. 
	Wymiary zewnętrzne: 800x470x1800 mm (± 10 mm)
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	15. 
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (wymagany atest)
	TAK, załączyć
	

	16. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 lub inny równoważny
	TAK, załączyć
	

	17. 
	Raport z badań aktywności antybakteryjnej wydane przez akredytowane laboratorium potwierdzający redukcję bakterii
	TAK, załączyć
	

	18. 
	Umowa licencyjna na stosowanie i znakowanie wyrobów znakiem CU+ wydana dla producenta mebla
	TAK, załączyć
	

	19. 
	Zamawiający  wymaga,  aby  Oferent  którego  oferta  zostanie  wybrana  przed  podpisaniem umowy  dokonał  pomiarów  z  natury  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	20. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.5
POZ. 2.29 Stolik zabiegowy (3 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. 2018
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub 1H18N9:
· blat z pogłębieniem; fronty szuflad lakierowane proszkowo na kolor wg palety RAL, 
· stabilna konstrukcja z giętego profilu kwadratowego o przekroju 25x25 mm (±2mm) szyny instrumentalne o wymiarach 25x10 mm, 
· stanowiące stały element konstrukcji; 
· stolik wyposażony w mobilne koła nie brudzące podłoża w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 85 mm (±15mm), w tym min. dwa z blokadą,
· przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	2. 
	Wykonanie (od góry) min.:
· 1xblat 600x500mm (±10mm), 
· 1xszafka z 3 szufladami 600x500mm (±10mm), (wysokość frontu 3x130mm ), 
· 2xszyna instrumentalna (25x10mm), 
· 1xmiska, 
· 1xuchwyt na worki z pokrywą
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiary powierzchni użytkowej blatu 550x450mm (±10mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wymiary szafki 600x500x413mm (±10mm)
	
	

	5. 
	Wymiary stolika bez wyposażenia dodatkowego:
· wysokość 900 mm (± 30 mm)
· głębokość 500 mm (± 30 mm)
· szerokość 650 mm (± 30 mm)
	TAK, podać
	

	6. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	7. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.6
POZ. 5.10 (1 szt.) Stolik zabiegowy

	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. 2018
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub 1H18N9:
· stelaż wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 85 mm (± 15mm), w tym min. dwa z blokadą,
· przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego,
· blat z podniesionym rantem, montowany na stałe do stelaża,
· pokrywa od stelaża na odpady z tworzywa ABS w kolorze szarym
	TAK, podać
	

	2. 
	Wyposażenie min.:
· 1xblat 705x415x20mm (±5mm), 
· 2xblat 655x415x20mm (±5mm), 
· 1xstelaż do worka na odpady z pokrywą mocowany na szynę instrumentalną (1 SZT.) z możliwością demontażu uchwytu, 
· 2xuchwyt do prowadzenia pręt o średnicy 8 mm (±2mm), 
· 1xmiska ze stali nierdzewnej na odpadki o poj. 220ml z możliwością demontażu
	TAK, podać
	

	3. 
	wymiary blatu górnego: 705x415x20 mm (±5mm)
wymiary blatu dolnego: 655x415x20 mm (±5mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wymiary całkowite stolika ze stelażem: 990x480x880 mm (±30mm) [szerokość x głębokość x wysokość]
Wymiary stolika bez stelaża: 790x480x880 mm (±30mm) [szerokość x głębokość x wysokość]
	TAK, podać
	

	5. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	6. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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

Pakiet nr 2 poz.7
POZ. 4.7 Stolik zabiegowy (3 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. 2018
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Stolik całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub 1H18N9 min.:
· stelaż wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 85 mm (± 15mm), w tym min. dwa z blokadą nie brudzące podłoża,
· przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego,
· blat z podniesionym rantem, montowany na stałe do stelaża,
· pokrywa od stelaża na odpady z tworzywa ABS w kolorze szarym
	TAK, podać
	

	2. 
	Wyposażenie min.:
· 1xblat z szufladą (blat:705x415x20mm (±5mm),
· szuflada:655x385x155mm (±5mm), 
· 1xblat 655x415x20mm (±5mm), 
· 1xpółka koszowa 655x410x90mm (±5mm), 
· 1xstelaż do worka na odpady z pokrywą mocowany na szynę instrumentalną (1 szt.) z możliwością demontażu uchwytu, 
· 2xuchwyt do prowadzenia z pręta o średnicy 8 mm (± 2mm)
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiary:
· blat górny: 705x415x20 mm (±5mm)
· blat dolny: 655x415x20 mm (±5mm)
· szuflady: 655x385x155 mm (±5mm)
· półki koszowej: 655x410x90 mm (±5mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wymiary całkowite stolika ze stelażem: 990x480x880 mm (±30mm) [szerokość x głębokość x wysokość]
Wymiary stolika bez stelaża: 790x480x880 mm (±30mm) [szerokość x głębokość x wysokość]
	TAK, podać
	

	5. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	6. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.8
POZ. 6.12 Stolik zabiegowy (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. 2018
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub 1H18N9 min.:
· blat z pogłębieniem; 
· fronty szuflad lakierowane proszkowo na kolor wg palety RAL do uzgodnienia z Zamawiającym, 
· stabilna konstrukcja z giętego profilu kwadratowego o przekroju 25x25 mm (±2mm);
· szyny instrumentalne o wymiarach 25x10 mm, 
stanowiące stały element konstrukcji; 
· stolik wyposażony w mobilne koła niebrudzące podłoża w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 100 mm (±10mm) z odbojnikami, w tym min. dwa z blokadą.
	TAK
	

	2. 
	Wykonanie (od góry):
· 1xblat 600x500mm (±10mm), 
· 1xszafka z 3 szufladami 600x500mm (±10mm), (wysokość frontu 3x130mm ), 
· 2xszyna instrumentalna (25x10mm), 
· 1xmiska,
· 1xuchwyt na worki z pokrywą
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiary powierzchni użytkowej blatu 550x450mm (±10mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wymiary szafki 600x500x413mm (±10mm)
	
	

	5. 
	Wymiary stolika bez wyposażenia dodatkowego
- wysokość 900 mm (± 30 mm)
- głębokość 500 mm (± 30 mm)
- szerokość 650 mm (± 30 mm)
	TAK, podać
	

	6. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	7. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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

Pakiet nr 2 poz.9
POZ. 4.8 –Stolik MAYO (2 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. 
	Stolik typu Mayo do instrumentów chirurgicznych. Stolik wykonany ze stali kwasoodpornej  w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9, przewidziany do gromadzenia instrumentów chirurgicznych podczas zabiegów
	TAK
	

	2. 
	Blat wykonany z blachy o grubości 1,5 mm
	TAK
	

	3. 
	Górny blat zagłębiony na 10 mm, podnoszony przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej, za pomocą jednej dźwigni
	TAK
	

	4. 
	Podstawa w kształcie litery T z trzema pojedynczymi kółkami fi 80 mm  (± 10 mm), montowane na trzpieniu koła  
	TAK, podać
	

	5. 
	Wszystkie kółka wyposażone w blokadę.
	TAK
	

	6. 
	Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża.
	TAK
	

	7. 
	Górny blat obracany w poziomie o 360°
	TAK
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 15 kg
	TAK, podać
	

	9. 
	Krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	10. 
	Wymiary zewnętrzne (dł x szer x wys) w mm: 740x490x960/1370 mm (± 10mm)
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	11. 
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (wymagany atest)
	TAK, załączyć
	

	12. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 lub inny równoważny
	TAK, załączyć
	

	13. 
	Powiadomienie/Wpis do rejestru wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
	TAK, załączyć
	

	14. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	15. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.10
POZ. 4.9 –Szafa lekarska (2 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. 
	Szafa wykonana ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	2. 
	Szafa z podziałem - w górnej i dolnej części podwójne drzwi otwierane skrzydłowo
	TAK
	

	3. 
	Górna część (front) przeszklona
	TAK
	

	4. 
	Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste
	TAK
	

	5. 
	Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy)
	TAK
	

	6. 
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stali. Pod uchwytami prostokątne przetłoczenie.
	TAK
	

	7. 
	W górnej części cztery półki czyli pięć przestrzeni
	TAK
	

	8. 
	Półki regulowane
	 TAK
	

	9. 
	W dolnej części jedna półka czyli dwie przestrzenie
	TAK
	

	10. 
	Półka regulowana
	TAK
	

	11. 
	Półki wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	12. 
	Szafa wyposażona w zamek
	TAK
	

	13. 
	Fronty malowane proszkowo farbami z jonami srebra na dowolny kolor z palety RAL – do wyboru przez Zamawiającego. 
	TAK
	

	14. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	15. 
	Wymiary zewnętrzne: 1000x580x2000 mm (±10mm) –1 szt.
Wymiary zewnętrzne: 800x580x2000 mm (±10mm) - 1 szt.
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	16. 
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (wymagany atest)
	TAK, załączyć
	

	17. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 lub inny równoważny
	TAK, załączyć
	

	18. 
	Raport z badań aktywności antybakteryjnej wydane przez akredytowane laboratorium potwierdzający redukcję bakterii
	TAK, załączyć
	

	19. 
	Umowa licencyjna na stosowanie i znakowanie wyrobów znakiem CU+ wydana dla producenta mebla
	TAK, załączyć
	

	20. 
	Zamawiający  wymaga,  aby  Oferent  którego  oferta  zostanie  wybrana  przed  podpisaniem umowy  dokonał  pomiarów  z  natury  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	21. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.11 
POZ. 4.11 – Stół do opasek gipsowych z odstojnikiem (1 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. 
	Stół do opasek gipsowych bez zabudowy z szafką
	TAK
	

	2. 
	Stół wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub 1H018N9
	TAK
	

	3. 
	Stół wyposażony w jedną komorę z osadnikiem gipsu umieszczoną po lewej stronie stołu
	TAK
	

	4. 
	Wymiary komory (dł x szer x wys) w mm: 450x450x150
	TAK
	

	5. 
	Wszystkie boki zagłębione
	TAK
	

	6. 
	Stół wyposażony w zawór kulowy zamykający odpływ
	TAK
	

	7. 
	Szafka z prawej strony, o długości całkowitej 800 mm
	TAK
	

	8. 
	Szafka z drzwiami otwieranymi skrzydłowo
	TAK
	

	9. 
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stali. Pod uchwytami prostokątne przetłoczenie.
	TAK
	

	10. 
	Wewnątrz szafek jedna półka czyli dwie przestrzenie
	TAK
	

	11. 
	Półki regulowane
	TAK
	

	12. 
	Wyrób na nóżkach o wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania stołu)
	TAK
	

	13. 
	Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	14. 
	Fronty malowane proszkowo farbami z jonami srebra na dowolny kolor z palety RAL – do wyboru przez Zamawiającego.
	TAK
	

	15. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	16. 
	Wymiary zewnętrzne: 1600x600x850 mm    (±10mm)
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	17. 
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (wymagany atest)
	TAK, załączyć
	

	18. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 lub inny równoważny
	TAK, załączyć
	

	19. 
	Raport z badań aktywności antybakteryjnej wydane przez akredytowane laboratorium potwierdzający redukcję bakterii
	TAK, załączyć
	

	20. 
	Umowa licencyjna na stosowanie i znakowanie wyrobów znakiem CU+ wydana dla producenta mebla
	TAK, załączyć
	

	21. 
	Zamawiający  wymaga,  aby  Oferent  którego  oferta  zostanie  wybrana  przed  podpisaniem umowy  dokonał  pomiarów  z  natury  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	22. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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











Pakiet nr 2 poz.12
POZ. 6.11–Szafa lekarska (3 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. 
	Szafa dwudrzwiowa wykonana ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	2. 
	Drzwi otwierane skrzydłowo
	TAK
	

	3. 
	Drzwi szafy pełne, zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu
	TAK
	

	4. 
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stali. Pod uchwytami prostokątne przetłoczenie. 
	TAK
	

	5. 
	Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy)
	TAK
	

	6. 
	Wewnątrz szafy znajduje się pięć półek czyli sześć przestrzeni
	TAK
	

	7. 
	Półki regulowane, wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	 TAK
	

	8. 
	Szafa wyposażona w zamek
	TAK
	

	9. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	10. 
	Wymiary zewnętrzne: 800x580x2000 mm (± 10mm)
	TAK, podać
	

	11. 
	Fronty malowane proszkowo farbami z jonami srebra na dowolny kolor z palety RAL – do wyboru przez Zamawiającego. 
	TAK
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	12. 
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (wymagany atest)
	TAK, załączyć
	

	13. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 lub inny równoważny
	TAK, załączyć
	

	14. 
	Raport z badań aktywności antybakteryjnej wydane przez akredytowane laboratorium potwierdzający redukcję bakterii
	TAK, załączyć
	

	15. 
	Umowa licencyjna na stosowanie i znakowanie wyrobów znakiem CU+ wydana dla producenta mebla
	TAK, załączyć
	

	16. 
	Zamawiający  wymaga,  aby  Oferent  którego  oferta  zostanie  wybrana  przed  podpisaniem umowy  dokonał  pomiarów  z  natury  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	17. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.13
POZ. 4.13– zestaw mebli (1 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. 
	Meble w całości wykonane z blach ze stali nierdzewnej w gat. 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	2. 
	W skład zabudowy wchodzi:
• Szafka stojąca z 3 szufladami. Dolna szuflada z systemem grzewczym o wysokości 320 mm. Wymiary: 600x600x850 mm – szt.1 
• Szafka stojąca dwudrzwiowa, pełna. Wymiary : 1000x600x850 mm – 1szt.  
• Szafka stojąca jednodrzwiowa, pełna. Wymiary: 600x600x850 mm -1 szt. 
• Szafka stojąca dwudrzwiowa, pełna z komorą o wymiarach 400x400x250. Szafka wyposażona w syfon samodezynfekujący. Wymiary: 1200x600x850 mm - 1 szt.  
• Szafka stojąca dwudrzwiowa. Wymiary: 1000x600x850 mm – 1szt. 
• Szafka stojąca jednodrzwiowa, pełna. Wymiary: 500x600x850 mm – 1 szt. 
• Szafka dwudrzwiowa wisząca, pełna. Wymiary: 1200x370x600 mm – 1 szt.
• Szafka dwudrzwiowa wisząca, pełna. Wymiary: 100x370x600 mm – 1szt.
• Szafka jednodrzwiowa wisząca, pełna. Wymiary: 500x370x600 mm – 1 szt.
• Szafa jednodrzwiowa, pełna. Szafa wyposażona na bocznej ścianie w wieszak do zawieszenia fartuchów RTG. Wymiary: 400x580x2000 mm – 1szt.
• Szafa dwudrzwiowa, pełna. Wymiary: 800x580x2000 mm – 1szt.
• Szafa z podziałem- w górnej i dolnej części podwójne drzwi. Górna część przeszklona. Wymiary: 800x580x2000 mm – 1 szt.  

	TAK
	

	3. 
	Korpusy szaf i szafek:
Korpusy z blachy o grubości 1mm. Korpusy szafek spawane i klejone - nie dopuszcza się nitowania lub skręcania elementów korpusów. Konstrukcja korpusów bez ram wewnętrznych, samonośna, odpowiednio wyprofilowana w celu usztywnienia i wzmocnienia konstrukcji.  Powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne korpusu  nie zawierające ostrych krawędzi. Wnętrza szaf i szafek konstrukcyjnie wyposażone w specjalistyczne rastry umożliwiające łatwą regulację wysokości położenia montowanych wewnątrz półek minimalnie co 45 mm. Nie dopuszcza się rastrów montowanych jako dodatkowe elementy szafki. 
	TAK, opisać
	

	4. 
	Nóżki:
Szafy i szafki stojące posiadają nóżki trwale zespolone z korpusem mebla. Nóżki o wysokości min. 140 mm cofnięte o min. 15 mm w stosunku do przedniej dolnej krawędzi korpusów. Możliwość cofnięcia nóżek w stosunku do płaszczyzny pleców, pozwalające na dosunięcie mebli do ścian w przypadku gdy krawędź podłogi/ściany jest wyoblona.  Nóżki wyposażone w regulatory wysokości umożliwiające wypoziomowanie mebla w zakresie 20 mm. Opcjonalnie istnieje możliwość wykonania cokołu z pełnej blachy, zabudowującego przestrzeń pomiędzy korpusem a podłogą.
	TAK, opisać
	

	5. 
	Drzwi : Drzwi szafek o grubości min. 18 mm  wykonane z podwójnej blachy ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9 wypełnionej plastrem miodu. Drzwi szafek pełne lub przeszklone. Szkło bezpieczne, przeźroczyste/ mleczne.  Połączenie szkła z ramą drzwiową silikonowane.  Krawędzie i narożniki zaokrąglone. Szczelna konstrukcja drzwi wyposażona w uszczelki gumowe, uniemożliwiające przenikanie zanieczyszczeń. Uszczelki montowane na skrzydle drzwiowym poprzez wcisk (nie przyklejane). Łączenia narożnikowe uszczelek zgrzewane. Fronty drzwi malowane proszkowo farbami antybakteryjnymi z jonami srebra, w kolorze wg palety RAL - min. 10 kolorów do wyboru przez Zamawiającego. Fronty drzwi szaf wysokich wyposażone w zamek baskwilowy ryglujący drzwi w co najmniej w dwóch punktach. We frontach drzwi szafek niskich i wiszących wybór zamka baskwilowego do uzgodnienia z Zamawiającym. Kierunek otwierania drzwi przy szafach jednodrzwiowych  do wyboru przez Zamawiającego na etapie uzgodnień przedwykonawczych.
	TAK, opisać
	

	6. 
	Fronty szuflad:
Fronty szuflad o grubości min. 18 mm wykonane  z podwójnej blachy ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9 wypełnionej plastrem miodu. Szczelna konstrukcja szuflad wyposażona w uszczelki gumowe, uniemożliwiające przenikanie zanieczyszczeń. Uszczelki montowane  na froncie szuflad poprzez wcisk (nie przyklejane).  Łączenie narożnikowe uszczelek zgrzewane. Fronty  szuflad malowane proszkowo farbami antybakteryjnymi z jonami srebra, w kolorze wg palety RAL min. 10 kolorów do wyboru przez Zamawiającego. Opcjonalnie fronty szuflad wyposażone w zamek centralny.
	TAK, opisać
	

	7. 
	Szuflada grzewcza :
Szuflada służąca do podgrzewania płynów infuzyjnych. Dno szuflady perforowane ułatwiające rozprowadzanie i dystrybucję ciepła. Powyżej frontu szuflady zamontowany termoregulator umożliwiający regulację temperatury w zakresie od 35 do 45 C⁰. 
	TAK, opisać
	

	8. 
	Uchwyty:
Uchwyty do otwierania drzwi i szuflad w kształcie litery „C” wykonane z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stali. Uchwyt  o wymiarach całkowitych: 104 x 35 x 8 mm (±10mm) umożliwiający wygodny pochwyt. Pod uchwytem wykonane prostokątne wgłębienie. 
	TAK, opisać
	

	9. 
	Zawiasy:
Wysokiej jakości zawiasy do drzwi, nierdzewne, osłonięte zapewniające dokładną regulację i demontaż,  umożliwiające otwarcie drzwi o kąt co najmniej 110°.
	TAK, opisać
	

	10. 
	Prowadnice szuflad:
Szuflady na prowadnicach z mechanizmem samo dociągowym (na łożyskach kulowych) zapewniającym ciche i płynne domykanie, wysuwane na pełną głębokość. Prosty i szybki demontaż szuflad mechanizmem zastrzykowym „klik” w celu ich łatwego umycia i dezynfekcji. Prowadnice montowane pod skrzynią. W celu zachowania higieniczności nie dopuszcza się montowania prowadnic na boku.  
	TAK, opisać
	

	11. 
	Półki:
Półki wykonane ze stali nierdzewnej gatunku 0H18N9 lub 1H18N9 ze skokową regulacją wysokości położenia, dodatkowo wzmacniane profilem trapezowym. Wsporniki ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9. Nie dopuszcza się mocowania półek na wspornikach oraz kołkach wykonanych z tworzywa sztucznego. 
	TAK
	

	12. 
	Blaty:
Blaty szafek wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9 o grubości nie mniejszej niż 1,2 mm. Blaty od spodu wzmacnianie dodatkowym profilem trapezowym. Blat prosty o grubości 1,2 mm lub zagłębiony z falą o grubości 1,5 mm.  Standardowo na tylnej ścianie fartuch z blachy o wysokości 40 mm (możliwość zastosowania fartuchów po bokach w zależności od projektu). Komory wykonane ze stali nierdzewnej 0H18N9 lub 1H18N9 o wymiarach zgodnych ze specyfikacją szczegółową. Komory  wraz z blatem tworzą jedną całość. Montowane bez widocznych połączeń na powierzchni oraz bez użycia uszczelniaczy typu silikon. Otwory w blacie pod baterię sztorcową zgodnie ze specyfikacją szczegółową.  
	TAK, opisać
	

	13. 
	Komory wyposażone w syfon z funkcją automatycznej samodezynfekcji rur i odpływów poprzez automatyczne podgrzewanie do temperatury zabijającej drobnoustroje i cyklicznemu wibracyjnemu samooczyszczaniu się z osadów i biofilmu
	TAK
	

	
	WYKOŃCZENIE  
	
	

	14. 
	We wszystkich niezbędnych miejscach (np. meble we wnękach) zastosowane elementy maskujące. Maskownice wykonane z materiałów takich jak elementy meblowe.
	TAK
	

	15. 
	Niewielkie szczeliny (pionowe/ górne) maskowane za pomocą odpowiednio wyprofilowanego kątownika/ceownika, wykonanego ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	16. 
	We wszystkich niezbędnych miejscach powstałe szczeliny szczelnie silikonowane
	TAK, opisać
	

	17. 
	Miejsca styku blatów ze ścianą odpowiednio zabezpieczone przez podniesienie fartuchów.

	TAK
	

	
	POZOSTAŁE WARUNKI

	
	

	18. 
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (wymagany atest)
	TAK, załączyć
	

	19. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 lub inny równoważny
	TAK, załączyć
	

	20. 
	Raport z badań aktywności antybakteryjnej wydane przez akredytowane laboratorium potwierdzający redukcję bakterii
	TAK, załączyć
	

	21. 
	Umowa licencyjna na stosowanie i znakowanie wyrobów znakiem CU+ wydana dla producenta mebla
	TAK, załączyć
	

	22. 
	Zamawiający  wymaga,  aby  Oferent  którego  oferta  zostanie  wybrana  przed  podpisaniem umowy  dokonał  pomiarów  z  natury  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	23. 
	Certyfikat CE na syfon samodezynfekujący
	TAK, załączyć
	

	24. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.14
POZ. 6.2–kozetka (2 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. 
	Kozetka do badania pacjentów, dwusekcyjna z regulacją zagłówka
	TAK
	

	2. 
	Kozetka o konstrukcji wykonanej ze stali nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9
	TAK
	

	3. 
	Leże miękkie, tapicerowane
	TAK
	

	4. 
	Kolor tapicerki - kolorystyka tapicerki do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	5. 
	Tapicerka zmywalna, odporna na działanie środków dezynfekcyjnych stosowanych powszechnie w szpitalach
	TAK
	

	6. 
	Wysokość zagłówka regulowana ręcznie w zakresie 30⁰
	TAK
	

	7. 
	Kozetka wykonana z profili 30x30x1,5mm oraz 20x20x1,2mm 
	TAK
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie maksymalne min. 160kg
	TAK,podać
	

	9. 
	Kozetka na nóżkach o wysokości 140mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania kozetki)
	TAK
	

	10. 
	Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	11. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	12. 
	Wymiary zewnętrzne: 1950x650x700 mm     (±10mm)
	TAK, podać
	

	13. 
	Kozetka wyposażona w wieszak na prześcieradło jednorazowe
	TAK
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	14. 
	Powiadomienie/Wpis do rejestru wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
	TAK, załączyć
	

	15. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 oraz EN ISO 13485 lub inne równoważne 
	TAK, załączyć
	

	16. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	17. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 2 poz.15
POZ. 5.8 6.15–parawan (7 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. 
	Parawan dwuczęściowy
	TAK
	

	2. 
	Parawan o konstrukcji wykonanej ze stali 
	Stal nierdzewnej w gatunku 0H18N9 lub 1H18N9 – 40 pkt.
Chromowana -0 pkt.
	

	3. 
	Wewnątrz tkanina bawełniana w kolorze - zieleń medyczna
	TAK
	

	4. 
	Parawan na sześciu kółkach fi 50 mm (min. cztery kółka z blokadą) ±10 mm
	TAK, podać
	

	5. 
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	

	6. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	7. 
	Wymiary zewnętrzne: 2000x600x1880 mm  (±10mm)
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	8. 
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (wymagany atest)
	TAK, załączyć
	

	9. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 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.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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