Załącznik nr: 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa mebli medycznych określonych w poszczególnych zadaniach. 
Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne urządzeń lub elementów składowych lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.

Zadanie nr: 1

CPV:33192000-2  Meble medyczne
Wózek opatrunkowy zabudowany – 4 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane

	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	bez punktacji

	2
	Konstrukcja wózka jednobryłowa ( jednoczęściowa) bez elementów łączonych lub wykonana z anodowego wytłaczanego aluminium, części boczne  i tył wózka  wykonane z tworzywa sztucznego o wysokiej trwałości
	
	bez punktacji

	3
	Wymiary zewnętrzne w przedziale: 660 do 800 x 590 do 700 x 900 do 1050 mm
	
	bez punktacji

	3
	Podstawa jezdna – 4 koła o średnicy min.75  mm (nie brudzące podłoża) z blokadą
	
	bez punktacji

	4
	Blat górny z pogłębieniem zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów 
	
	bez punktacji

	5
	Uchwyt do prowadzenia wózka 
	
	bez punktacji

	6
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia szuflad ( na klucz) 
	
	Tak-10 pkt

Nie- 0 pkt

	6
	Szuflady wykonane z tworzywa, odporne na uszkodzenia mechaniczne
	
	bez punktacji

	7
	Możliwość umieszczenia na czole szuflad opisów  identyfikujących ich zawartość
	
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	8
	Dół wózka zabezpieczony odbojem na całym obwodzie  
	
	

	9
	Kolor wózka do wyboru Zamawiającego
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie 
	
	-

	1
	5 szuflad w tym:

2 szt o wys. – od 75 mm - 100 mm
2 szt o wys.  – od 150 mm do 160 mm 

1 szt o wys. dopasowanej do rozmiaru wózka
	
	bez punktacji

	2
	Szuflady z całkowitym wysuwem , samo domykające się, wyjmowane bez użycia narzędzi 
	
	bez punktacji

	3
	Wysuwana półka do pisania
	
	bez punktacji

	4
	Pojemnik na zużyte igły
	
	bez punktacji

	5
	Kosz na odpadki
	
	bez punktacji

	6
	Kosz na odpady skażone otwierany bez użycia rąk
	
	bez punktacji

	7
	Pojemnik na butelki
	
	bez punktacji

	8
	Dwa odchylane pojemniki „kieszenie”
	
	bez punktacji

	9
	Przestrzeń na cewniki, rękawiczki 
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 6 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	IV
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Wózek opatrunkowy zabudowany
 typ .………………………..
	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy…………………………. 










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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr: 2

CPV:33192000-2  Meble medyczne
Szafa endoskopowa – 2 szt
Szafa endoskopowa przeznaczona do przechowywania:

4 kolonoskopów (1 szt);

4 bronchoskopów (1 szt).

Zamawiający posiada kolonoskopy firmy Olympus oraz bronchoskopy firmy Pentax.
	Lp
	Parametry i warunki wymagane

	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	bez punktacji

	2
	Szafa fabrycznie nowa, wykonana w całości ze stali kwasoodpornej, dwudrzwiowa, drzwi otwierane skrzydłowo, drzwi przeszkolone szybą bezpieczną (przeźroczystą).  
	
	bez punktacji

	3
	Drzwi szafy wyposażone w uchwyty i zamek zamykany na klucz
	
	bez punktacji

	4
	Podstawa szafy wyposażona w nóżki z regulacją wysokości umożliwiającą wypoziomowanie szafy
	
	bez punktacji

	5
	Wymiary:

długość: min. 800 mm

szerokość: min. 470 mm

wysokość: min. 2150 mm
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie 
	
	bez punktacji

	1
	wysuwane pojedyncze wieszaki ( uchwyty) na  4 endoskopy 
	
	bez punktacji

	2
	taca ociekowa
	
	bez punktacji

	3
	wsporniki umożliwiające zawieszenie kolonoskopu w sposób pozwalający na skrócenie długości
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	III
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 6 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	IV
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Szafa endoskopowa
 typ .………………………..
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

PAGE  
4

