17/2018                                                                                                                                                   Załącznik nr 2 Formularz cenowy


Zadanie nr 1 Łóżka szpitalne elektryczne
	L.p.
	Asortyment


	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT stawka
	Vat 
	Wartość brutto
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7 
	9=6+8 
	10

	1
	Łóżko szpitalne elektryczne spełniający wymogi opisane w tabeli nr 1.1 
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	Suma netto
	Suma brutto:
	
	


.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Tabela nr 1.1 

Łóżko szpitalne elektryczne
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego asortymentu: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji:2018
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	TAK
	

	3.
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża (nie dopuszcza się łózek opartych na dwóch i trzech kolumnach).
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

1. Długość całkowita: 2150 mm, (± 30 mm) 

2. Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm (wymiar leża 870x2000)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	TAK
	

	8.
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu.
	TAK
	

	9.
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,
- segment uda 0-50° (± 5°),
- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-20° (± 2°),
- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-20° (± 2°),
- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

350 do 840 mm (± 30 mm)
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Czas zmiany wysokości leża z pozycji minimalnej do maksymalnej max. 27 sekund.
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża oraz optycznym wskaźnikiem podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora.
	TAK
	

	13.
	Łóżko wyposażone w pilot sterujący umożliwiający sterowanie wszystkimi funkcjami elektrycznymi łóżka i z trzystopniową blokadą tych funkcji..


	TAK
	

	14.
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.
Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	TAK
	

	15.
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.

	TAK
	

	16.
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego, sygnał dźwiękowy sygnalizujący wyczerpanie akumulatora.
	TAK
	

	17.
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm

	TAK PODAĆ
	

	18.
	Szczyty łóżka o kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej, jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.  Górna część szczytu wyposażona w metalowy  uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu.

.
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Łózko wyposażone w cztery opuszczane i składane na ramę leża niezależnie aluminiowe barierki boczne, nie powiększające gabarytów lóżka, zabezpieczające pacjenta na całej długości. Każda barierka umożliwia wykorzystanie jako słupek ułatwiający wstawanie lub siadanie. Tworzywo umieszczone na barierkach pełni funkcję listwy odbojowej. Barierki w części środkowej wyposażone w tunel na przewód odprowadzający płyny fizjologiczne. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	TAK
	

	20.
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	TAK
	

	21.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	TAK
	

	22.
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia.
	TAK
	

	23.
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	TAK PODAĆ
	

	24.
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg.
	TAK PODAĆ
	

	25.
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża)
	TAK
	

	26.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	

	27.
	Elementy wyposażenia łóżek:
1. Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
	TAK
	

	28.
	1. Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 

2. WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,

3. Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

4. Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	

	39.
	Gwarancja min.  24 miesięcy
	TAK PODAĆ
	

	30.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK PODAĆ
	

	31.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK PODAĆ
	

	32.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	

	33.
	Paszport techniczny oraz przeglądy techniczne w ilości zalecanej przez producenta wliczone w koszt oferty w tym jeden na koniec okresu gwarancji
	TAK
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).



  




..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
Treść oświadczenia wykonawcy: 
3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt i wszystkie jego podzespoły są fabrycznie nowe, nie używane, nie były przedmiotem wystaw i prezentacji a po dostarczeniu zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Zadanie nr 2 Łóżka szpitalne hydrauliczne i szafki przyłóżkowe

	L.p.
	Asortyment


	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT stawka
	Vat 
	Wartość brutto
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7 
	9=6+8 
	10

	1
	Łóżko szpitalne hydrauliczne spełniające wymogi opisane w tabeli nr 2.1
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2
	Szafka przyłóżkowa spełniająca wymogi opisane w tabeli nr 2.2
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	Suma netto
	Suma brutto:
	
	


.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Tabela 2.1
Łóżko szpitalne hydrauliczne
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:

Typ:

Rok produkcji:2018
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

3. Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 30 mm) 

4. Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 1030 mm (wymiar leża 900x2000)


	TAK PODAĆ
	

	4.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe a od strony głowy krążki dwuosiowe chroniące ściany i łóżko przed uderzeniami i otarciami podczas zmiany położenia w pozycji wertykalnej i horyzontalnej.
	TAK
	

	5.
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na dwóch szczeblach barierki.
	TAK
	

	6.
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach.
	TAK
	

	7.
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. Dodatkowo szczyt wyposażony w akrylową tabliczkę imienną montowaną do rury szczytu.
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Segmenty leża wypełnione stalową siatką montowaną na stałe o wymiarach oczek  4 x 10cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.

	TAK PODAĆ
	

	11.
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 700 (± 20),

- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 40° (±2°).
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz uda wykonywana za pomocą jednej dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta.

	TAK
	

	13.
	Regulacja segmentu podudzia ręczna, wspomagana mechanizmem zapadkowym
	TAK
	

	14.
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie: 370 - 830 mm (± 30 mm) - dokonywana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej.
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm, zaopatrzone w centralną blokadę kół oraz blokadę kierunkową. Koła umieszczone w tworzywowej obudowie.
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	TAK
	

	17.
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg
	TAK PODAĆ
	

	18.
	Elementy wyposażenia łóżka:
-  Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.

- Barierki boczne ciągłe (na całej długości łóżka) składane, mocowane po bokach do szczytów łóżka za pomocą specjalnych uchwytów z możliwością odejmowania bez użycia narzędzi, poprzeczki barierek wykonane z aluminium. Mechanizm zwalniający barierkę z funkcją świadomego użycia (zabezpieczający przed niepożądanym opuszczeniem barierki). Barierki spełniające najnowszą normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52  – 1 kpl.

- możliwość mocowania pasów do ramy leża
	TAK
	

	19.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym szary.
	TAK PODAĆ
	

	20.
	2. Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 

3. WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,
4. Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

5. Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	

	21.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	22.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	23.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	

	24
	Paszport techniczny oraz przeglądy techniczne w ilości zalecanej przez producenta wliczone w koszt oferty w tym jeden na koniec okresu gwarancji
	TAK
	


Tabela 2.2 Szafka przyłóżkowa Parametry wymagane
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
	TAK
	

	2.
	Wymiary szafki:

Wymiary blatu: 400 x 400 mm, (+/- 30 mm)

Wysokość: 840 mm, (+/-30 mm)

Szerokość: 400 mm, (+/-30 mm)

Głębokość: 400 mm, (+/-30 mm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Blat wykonany z płyty meblowej odpornej na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	4.
	Szafka wyposażona w szufladę na prowadnicach rolkowych oraz szafkę z uchwytem
	TAK
	

	5.
	Pod szafką dodatkowa półka na podręczne rzeczy pacjenta
	TAK
	

	6.
	Koła jezdne, obudowa chromowana w tym min. 2 koła z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	

	7.
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	8.
	Wykończenie szafki dopasowane do kolorystyki  łóżek
	TAK
	

	9.
	Tył szafki wyposażony w haczyki do zawieszania ręczników
	TAK
	

	10.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE
	TAK
	

	11.
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK
	

	12.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 5 lat
	TAK
	


1.Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2.Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt i wszystkie jego podzespoły są fabrycznie nowe, nie używane, nie były przedmiotem wystaw i prezentacji a po dostarczeniu zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Zadanie nr 3 Łóżka szpitalne i szafki przyłóżkowe
	L.p.
	Asortyment


	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT stawka
	Vat 
	Wartość brutto
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7 
	9=6+8 
	10

	1
	Łóżko szpitalne spełniający wymogi opisane w tabeli nr 3.1 
	Szt.
	19
	
	
	
	
	
	

	2
	Szafka przyłóżkowa spełniająca wymogi opisane w tabeli nr 3.2
	Szt.
	32
	
	
	
	
	
	

	Suma netto
	Suma brutto:
	
	


.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Tabela nr 3.1 Łóżko szpitalne
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego towaru: 

Producent:


Typ:
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3.
	Wymiar całkowity zewnętrzny: 950x2100mm
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Wymiary całkowity wewnętrzny: 920x2020mm
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Prześwit: 50cm (w tym kółka 150mm)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Leże łóżka 2 segmentowe
	TAK
	

	
	Wymiar całkowity leża: 900x2000mm
	Tak
	

	7.
	Segmenty leża wypełnione siatką zgrzewną o oczkach 5x5cm z drutu fi 3mm. 

Siatka pokryta lakierem proszkowym, spawana do ramy. 

Leże podparte 4 poprzeczkami z kształtownika 15x15mm


	TAK
	

	
	Rama leża wyposażona w 4 uchwyty po każdej stronie ramy  do mocowania pasów z pręta fi 10mm
	Tak
	

	8.
	Ręczna regulacja oparcia pleców w zakresie 00 - 750     (+/-50), mechanizm zapadkowy 6-stopniowy.

Segment pleców wyposażony w uchwyt  do regulacji kąta po każdej stronie segmentu
	TAK PODAĆ
	

	
	Szczyty łóżka stanowią integralną część ramy łóżka, nieodejmowane
	Tak
	

	
	Barierki boczne o wymiarach:  153cmx30cm stanowiące integralną część łóżka, mocowane wzmocnionymi zawiasami, nieodejmowane. Opuszczane wzdłuż łóżka ,  blokowane przez system zapadkowy znajdujący się w środkowej części barierek
	Tak
	

	9.
	Łóżko wyposażone w 4 koła o średnicy min. 150mm każde z blokadą ,opony lite, niebrudzące. Koła mocowane systemem kulkowo-zapadkowym.
	TAK
	

	11.
	Podwójne nóżki
I para zabezpieczona zaślepkami, nie brudząca podłoża
II para przystosowana do montażu kół
	TAK
	

	13.
	1. Udźwig: 250kg
	TAK
	

	
	2. Waga łóżka:+/-40 kg
	TAK

PODAĆ
	

	14.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	16.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	17.
	Gwarancja zapewnienia wymianę łóżka na nowe w przypadku zniszczenia przez okres 5 lat
	TAK
	

	17.
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	

	19.
	Kolor do wyboru z pośród 4oferowanych przez producenta, ustalane przy zamówieniu
	TAK
	

	20
	Każde łóżko wyposażone w materac medyczny, szpitalny o wymiarach dł. 200cm x szer.90cm x wys.20cm w powłoce paroprzepuszczlnej, zdejmowanej. Parametry pokrowca potwierdzone certyfikatami.
	TAK
	

	21
	Paszport techniczny oraz przeglądy techniczne w ilości zalecanej przez producenta wliczone w koszt oferty w tym jeden na koniec okresu gwarancji
	TAK
	


Tabela 3.2 Szafka przyłóżkowa Parametry wymagane
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
	TAK
	

	2.
	Wymiary szafki:

Wymiary blatu: 400 x 400 mm, (+/- 30 mm)

Wysokość: 840 mm, (+/-30 mm)

Szerokość: 400 mm, (+/-30 mm)

Głębokość: 400 mm, (+/-30 mm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Blat wykonany z płyty meblowej odpornej na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	4.
	Szafka wyposażona w szufladę na prowadnicach rolkowych oraz szafkę z uchwytem
	TAK
	

	5.
	Pod szafką dodatkowa półka na podręczne rzeczy pacjenta
	TAK
	

	6.
	Koła jezdne, obudowa chromowana w tym min. 2 koła z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	

	7.
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	8.
	Wykończenie szafki dopasowane do kolorystyki  łóżek
	TAK
	

	9.
	Tył szafki wyposażony w haczyki do zawieszania ręczników
	TAK
	

	10.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE
	TAK
	

	11.
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK
	

	12.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 5 lat
	TAK
	


1.Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2.Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt i wszystkie jego podzespoły są fabrycznie nowe, nie używane, nie były przedmiotem wystaw i prezentacji a po dostarczeniu zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika






















