cd. Załącznik nr 7 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 10 Dostawa mebli medycznych (minimalne parametry – patrz poniżej):
Poz. 1 KOZETKA ze stała wysokością szt.4
Oferowany model:   ……………………………………………………….(wypełnia wykonawca)
Kraj pochodzenia:    ………………………………………………………. (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………..……………………(wypełnia wykonawca) 
Producent:               …………………………………………………….(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Opis kozetki  
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Kozetka posiada stabilną stalową konstrukcję pokrytą farbą proszkową
	Tak
	

	2
	Całkowita wysokość 810 mm
	Tak, podać
	

	3
	Podgłówek  regulowany 
	Tak
	

	4
	Kozetka wyposażona w uchwyt na prześcieradło w rolce
	Tak, podać
	

	5
	Długość całkowita  1880 mm ±5cm
	Tak, podać
	

	6
	Szerokość całkowita   550  mm  ±5cm
	Tak, podać
	

	7
	Kąt nachylenia wezgłowia  
+/- 40° ±5°
	Tak, podać
	

	8
	Dopuszczalne obciążenia 180 kg ±5kg
	Tak, podać
	

	9
	Wysokość  całkowita 810 mm ±5cm
	Tak, podać
	

	10
	Kolorystyka tapicerki do uzgodnienia z zamawiającym
	Tak
	

	11
	stopnień rehabilitacyjny pomagający pacjentowi przy wchodzeniu i/lub schodzeniu z kozetki
	Tak
	


Poz. 2 STOLIK OPATRUNKOWY szt.4

Oferowany model:   ……………………………………………………….(wypełnia wykonawca)

Kraj pochodzenia:    ………………………………………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji:          …………………………………..……………………(wypełnia wykonawca) 

Producent:               …………………………………………………….(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis Stolika opatrunkowego 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

 (podać zakres lub opisać)

	1
	Stolik zabiegowy, metalowy szkielet lakierowany proszkowo ,  dwie wyjmowane, nierdzewne tace
	Tak
	

	2
	Wysuwana szuflada na prowadnicach rolkowych
	Tak, podać
	

	3
	Cztery kółka jezdne, w tym dwa z blokadą długość 745mm, szerokość 450mm, wysokość 800mm (+/- 5cm)
	Tak, podać
	


Poz.3 TABORET OBROTOWY MEDYCZNY  szt. 4
Oferowany model:   ……………………………………………………….(wypełnia wykonawca)

Kraj pochodzenia:    ………………………………………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji:          …………………………………..……………………(wypełnia wykonawca) 

Producent:               …………………………………………………….(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis taboretu obrotowego
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Stołek z możliwością regulacji wysokości odbywającej się za pomocą obrotu siedziska wokół osi. 
	Tak
	

	2
	Wysokość:  53 - 68 cm ±5cm
	Tak, podać
	

	3
	Dopuszczalne obciążenie: 150 kg ±5kg
	Tak, podać
	

	4
	Waga: 5 kg  ±0,5kg
	Tak, podać
	

	5
	Podstawa: Ø 34,0cm  ±0,5cm
	Tak, podać
	

	6
	Siedzisko: Ø 34,0cm  ±0,5cm
	Tak, podać
	

	7
	Kolorystyka tapicerki do uzgodnienia z zamawiającym
	Tak
	


Poz.4   LAMPA BEZCIENIOWA  szt. 2

Oferowany model:   ……………………………………………………….(wypełnia wykonawca)

Kraj pochodzenia:    ………………………………………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji:          …………………………………..……………………(wypełnia wykonawca) 

Producent:               …………………………………………………….(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis lampy bezcieniowej 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Lampa zabiegowa na statywie jezdnym wyposażona w oprawę oświetleniową z białymi diodami LED
	Tak
	

	2
	Stopień ochrony obudowy IP=43
	Tak
	

	3
	Ergonomiczny uchwyt zapewniający łatwość regulacji lampy
	Tak
	

	4
	Elastyczne ramię zapewniające duży zakres ruchowy (gęsia szyja o dł. max. 40 cm)
	Tak, podać
	

	5
	Ilość źródeł światła – min. 8
	Tak, podać
	

	6
	Zastosowanie techniki diodowej eliminujące nagrzewanie się lampy
	Tak
	

	7
	Natężenie światła w odległości 1 m: 30.000 lux
	Tak
	

	8
	Temperatura barwowa – min. 4.400 K 
	Tak
	

	9
	Współczynnik odwzorowania barw Ra: 96
	Tak
	

	10
	Regulacja natężenia oświetlenia w zakresie min. 15-100%
	Tak
	

	11
	Pobór mocy ≤ 15W
	Tak, podać
	

	12
	Waga do 12 kg ±5kg
	Tak, podać
	

	13
	Żywotność źródła światła do 50.000 godz.
	Tak, podać
	

	14
	Klasa zabezpieczenia przed porażeniem elektrycznym: I
	Tak, podać
	

	15
	Lampa spełniająca wymogi norm PN-EN 60601-1 oraz PN-EN 60601-1-2
	Tak, podać
	

	16
	Średnica kopuły min. 16 cm ±5 cm
	Tak, podać
	


Poz.5 STOLIK DO PRZEWIJANIA DZIECI szt.3
Oferowany model:   ……………………………………………………….(wypełnia wykonawca)

Kraj pochodzenia:    ………………………………………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji:          …………………………………..……………………(wypełnia wykonawca) 

Producent:               …………………………………………………….(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis stolika do przewijania dzieci 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Stolik posiada stabilną stalową konstrukcję pokrytą farbą proszkową
	Tak
	

	2
	Leże tapicerowane zapewniające bezpieczeństwo pacjentów
	Tak,
	

	3
	Tapicerka  odporne na działanie wody, olejów, środków dezynfekcyjnych, alkoholu i płynów fizjologicznych
	Tak
	

	4
	Wysokość stolika do leża 80 cm   ±5 cm
	Tak, podać
	

	5
	Wysokość całkowita  990 cm±5 cm
	Tak, podać
	

	6
	Głębokość  750cm  ±5 cm
	Tak, podać
	

	7
	Szerokość  960 cm ±5 cm
	Tak, podać
	

	8
	Kolorystyka tapicerki do uzgodnienia z zamawiającym
	Tak
	


Poz.6 SZAFA LEKARSKA 2 DRZWIOWA szt. 4

Oferowany model:   ……………………………………………………….(wypełnia wykonawca)

Kraj pochodzenia:    ………………………………………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji:          …………………………………..……………………(wypełnia wykonawca) 

Producent:               …………………………………………………….(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis szaf lekarskich 2 drzwiowych 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Szafa medyczna dwudrzwiowa
	Tak
	

	2
	Korpus szafy wykonany z blachy o gr. 0,8 mm.
	Tak,
	

	3
	Drzwi szafy przeszklone, półki wykonane ze szkła, przestawne co 25 mm.
	Tak
	

	4
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach.
	Tak, podać
	

	5
	Całkowita głębokość 43,0 cm  ±5 cm
	Tak, podać
	

	6
	Całkowita szerokość, 80cm  ± 5 cm
	Tak, podać
	

	7
	Całkowita wysokość 180cm   ± 5,0 cm
	Tak, podać
	

	8
	Kolorystyka  do uzgodnienia z zamawiającym
	Tak
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
   ……………………………………………
            Podpis elektroniczny
