Załącznik nr 1 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa wyposażenia poradni, oraz oddziałów szpitalnych określonego w poszczególnych zadaniach. 

                                                                                            
Zadanie nr: 1 Stojak do kroplówki  – szt 50
Kod CPV 39151100-6 Stojaki
                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość opisać lub wpisać
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1
	Stojak do kroplówki 4 haki metalowe
	
	bez punktacji

	2
	Stojaki  fabrycznie nowe, nieużywane
	
	bez punktacji

	3
	Statyw stojaka wykonany z rur stalowych pokrytych warstwą ochronną  chromową lub lakierem proszkowym
	
	bez punktacji

	4
	Wieszaki i główka stojaka ze stali kwasoodpornej
	
	bez punktacji

	5
	Uchwyty do płynów infuzyjnych- szt  4
	
	bez punktacji

	6
	Regulowana wysokość
	
	bez punktacji

	10
	Podstawa jezdna plastikowa
	
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA 

	-
	-

	1
	Gwarancja min. 12 miesięcy max. 60 miesięcy

	
wpisać ………………………..
	parametr oceniany

	III
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt/katalog/ inne materiały informacyjne potwierdzające oferowany  model
	dołączyć do oferty
	bez punktacji



	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto
  w PLN
	Wartość netto
W PLN 

	VAT w %
	Wartość VAT
W PLN
	Wartość brutto
W PLN

	
	Stojak do kroplówek
typ/model .………………………..
	
50
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	



 			.........................................                                                                                                                  
 /Podpis  wykonawcy /

Zadanie nr:  2 Taboret obrotowy  - szt 7
Kod CPV: 39111100-4 Siedziska obrotowe

	Lp
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany
opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany 

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1. 
	Taboret obrotowy  na podstawie stalowej chromowanej na kółkach
	TAK
	bez punktacji

	2. 
	Siedzisko obrotowe okrągłe pokryte tapicerką z tworzywa o średnicy min 300 – 350 mm 
	TAK
	bez punktacji

	3. 
	Regulacja wysokości za pomocą sprężyny gazowej
	TAK
	bez punktacji

	4. 
	Kolor do wyboru Zamawiającego
	TAK
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	-
	-

	1.
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	wpisać…………….
	parametr oceniany

	III
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2. 
	Prospekt urządzenia potwierdzający oferowany model
	dołączyć do oferty 
	bez punktacji




	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość
szt
	Cena jedn.
netto w PLN
	Wartość netto
w PLN
	VAT
w %
	VAT
w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1
	Taboret obrotowy
typ. …………………………………....
	
7
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	



……………………………..
/podpis i pieczęć Wykonawcy/

Zadanie nr: 3 Wagi lekarskie – szt 2

CPV: 38311000-8 Wagi elektroniczne i akcesoria

	
Lp
	
Parametry i warunki wymagane
	Parametr wymagany opisać lub wpisać 
TAK/NIE
	Parametry oceniane


	I
	WYNMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1
	Waga lekarska elektroniczna  ze wzrostomierzem mechanicznym  
	
	bez punktacji

	2
	Udźwig min. 200 kg 
	
	bez punktacji

	3
	Zasilanie bateryjne i sieciowe
	
	bez punktacji

	4
	Wyświetlacz LCD podświetlany
	
	bez punktacji

	5
	Wzrostomierz zakres pomiaru wzrostomierza min. 200cm  
	
	bez punktacji

	6
	Podstawa jezdna 
	
	bez punktacji

	7
	Podest antypoślizgowy
	
	bez punktacji

	8
	Waga legalizowana
	
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	wpisać ………………..
	parametr oceniany

	III
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2. 
	Prospekt urządzenia potwierdzający oferowany model
	dołączyć do oferty 
	bez punktacji





	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jedn.
netto w PLN
	Wartość netto
w PLN
	VAT w %
	VAT  w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1
	Waga lekarska elektroniczna  ze wzrostomierzem mechanicznym typ/model

…………………………………
	
2
	
	
	
	
	

	
	
Razem
	
	
	
	




…………………….
/Podpis wykonawcy/



Zadanie nr: 4 Lampa zabiegowa – szt 6

CPV: 33167000-8 Lampy chirurgiczne

	
Lp
	
Parametry i warunki wymagane
	Parametr wymagany opisać lub wpisać 
TAK/NIE
	Parametry oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1
	Lampa zabiegowa
	
	bez punktacji

	2
	Lampa zabiegowa na statywie jezdnym (statyw w kolorze białym)
	
	bez punktacji

	3
	Kolor oprawy biały
	
	bez punktacji

	4
	Żródło światła LED
	
	bez punktacji

	5
	Średnica oprawy min 80 mm
	
	bez punktacji

	6
	Strumień światła przy odległości 30/50 cm  min. 80 mm/90 mm
	
	bez punktacji

	7
	Natężenie światła przy odległości 30 cm – min. 7000 LUX 
	
	bez punktacji

	8
	Natężenie światła przy odległości 50 cm – min. 5600 LUX
	
	bez punktacji

	9
	Regulacja jasności
	
	bez punktacji

	10
	Zasilanie 220-230 V
	
	bez punktacji

	11
	Wysokość statywu w zakresie 900-1000 mm
	
	bez punktacji

	12
	Długość gęsiej szyi w zakresie 700-800 mm
	
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	wpisać ………………..
	parametr oceniany

	III
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt potwierdzający oferowany model
	dołączyć do oferty 
	bez punktacji




	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jedn.
netto w PLN
	Wartość netto
w PLN
	VAT w %
	VAT  w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1
	Lampa zabiegowa  na statywie
typ/ model 
…………………………………………………
	6
	
	
	
	
	

	
	
Razem
	
	
	
	


…………………………
/wykonawca/

Zadanie nr: 5 Fotel zabiegowy -szt 1 

CPV: 33192000-2 Meble medyczne

	
Lp
	
Parametry i warunki wymagane
	Parametr wymagany opisać lub wpisać 
TAK/NIE
	Parametry oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	Fotel do pobierania krwi/szczepień oraz innych iniekcji
	
	bez punktacji

	2
	Konstrukcja metalowa zabezpieczona lakierem proszkowy w kolorze białym
	
	bez punktacji

	3
	Oparcie regulowane z zagłówkiem
	
	bez punktacji

	4
	Podłokietniki z możliwością regulacji wysokości
	
	bez punktacji

	5
	Oparcie siedziska i podłokietniki obszyte materiałem z tworzywa skóropodobnego, zmywalne
	
	bez punktacji

	6
	Kolor tapicerki do wyboru Zamawiającego
	
	bez punktacji

	7
	Dopuszczalne obciążenie min. 120 kg
	
	bez punktacji

	8
	Wymiary:
-szerokość max 80 cm;
-wysokość 120-130 cm;
	
	bez punktacji

	9
	Regulacja wysokości podłokietników oraz kąta podłokietników
	
	bez punktacji

	10
	Regulacja kąta oparcia
	
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	wpisać ………………..
	parametr oceniany

	III
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt potwierdzający oferowany model
	dołączyć do oferty 
	bez punktacji




	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jedn.
netto w PLN
	Wartość netto
w PLN
	VAT w %
	VAT  w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1
	Fotel
typ/ model 
…………………………………………………
	
1
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


…………………………
/wykonawca/


Zadanie nr:6 Wyposażenie poczekalni – Ławki, 
Kod CPV:39113600-3 Ławki; 
	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametr wymagany opisać lub wpisać 
TAK/NIE
	Parametr oceniany 

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1.
	Ławki 3-osobowe
	
	-

	1.1
	Długość 140 cm -200 cm
	
	bez punktacji

	1.2
	Siedzenia wykonane z trwałego tworzywa/polipropylenu, profilowane z zabezpieczeniem antypoślizgowym
	
	bez punktacji

	1.3
	Stelaż metalowy ze stali nierdzewnej
	
	bez punktacji

	1.4
	Ławka wyposażona na końcach w podłokietniki
	
	bez punktacji

	1.5
	Elementy podporowe (np. nóżki) nie  wystające  poza obrys zewnętrzny głównego korpusu ławki  jako zabezpieczenie przed potknięciem
	
	bez punktacji

	1.6
	Kolor siedziska  do wyboru przez Zamawiającego
	
	bez punktacji

	2.
	Ławki 5-osobowe
	
	-

	2.1
	Długość 240 cm -300 cm
	
	bez punktacji

	2.2
	Siedzenia wykonane z trwałego tworzywa/polipropylenu,  profilowane z zabezpieczeniem antypoślizgowym
	
	bez punktacji

	2.3
	Stelaż metalowy ze stali nierdzewnej
	
	bez punktacji

	2.4
	Ławka wyposażona na końcach w podłokietniki
	
	bez punktacji

	2.5
	Elementy podporowe (np. nóżki) nie  wystające  poza obrys zewnętrzny głównego korpusu ławki  jako zabezpieczenie przed potknięciem
	
	bez punktacji

	2.6
	Kolor siedziska  do wyboru przez Zamawiającego
	
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	wpisać ………………..
	parametr oceniany

	III
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt potwierdzający oferowany model
	dołączyć do oferty 
	bez punktacji




	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jedn.
netto w PLN
	Wartość netto
w PLN
	VAT w %
	VAT  w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1
	Ławki 3-osobowe 
model/typ………………..
	3
	
	
	
	
	

	2
	Ławki 5-osobowe
model/typ………………..
	3
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
…………………………
/wykonawca/





2

