cd. Załącznik nr 7 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 12 Dostawa mebli i sprzętu AGD (minimalne parametry – patrz poniżej):

Poz. 1 FOTELE OBROTOWE szt.4
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis fotela obrotowego
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Podstawa fotela wykonana z tworzywa
	Tak
	

	2
	Pięcioramienna, czarna, poliamidowa, fi 645 mm (+/- 20mm),
	Tak
	

	3
	Samohamowne kółka do powierzchni miękkich SDH.
	Tak
	

	4
	Mechanizm CPT – funkcje:

- kąt pochylenia oparcia -17° do + 6° (+/- 2°)

- blokada oparcia w wybranej pozycji

- regulacja wysokości oparcia za pomocą śruby

- regulacja głębokości siedziska za pomocą śruby

- regulacja wysokości siedziska za pomocą 

podnośnika pneumatycznego
	Tak, podać
	

	5
	Wysokość całkowita regulowana w zakresie: 

970-1150 mm (+/- 30mm)
	Tak, podać
	

	6
	Szerokość siedziska:460mm (+/- 30mm)

	Tak, podać
	


Poz.2 KRZESŁA PLASTIKOWE  szt. 8
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis krzeseł 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło na metalowej ramie z polipropylenowym kubełkiem 
	Tak
	

	2
	Nogi wykonane są z rury stalowej chromowanej fi 20 x 2.0 mm (+/- 5mm)
	Tak, podać
	

	3
	Wysokość całkowita: 810mm (+/- 20mm)
	Tak, podać
	

	4
	Możliwość składowania w stosie - max. 8szt
	Tak, podać
	

	5
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska
	Tak
	

	6
	Możliwość łączenia w rzędy 
	Tak
	


Poz.3 KOSZ PEDAŁOWY NA ŚMIECI szt. 8
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis kosza
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Kosz plastikowy otwierany przyciskiem pedałowym 
	Tak podać
	

	2
	pojemności: 25L, bez wiaderka
	Tak podać
	

	3
	wymiary.: wys. 47 cm, szer. 27 cm, gł. 36cm (+/- 3cm)
	Tak podać
	


Poz.4 KOSZ PEDAŁOWY DUŻY NA OPATRUNKI GIPSOWE   szt. 1 
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis kosza
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Kosz plastikowy otwierany przyciskiem pedałowym 
	Tak, podać
	

	2
	pojemności: 40L, bez wiaderka
	Tak, podać
	

	3
	wymiary.: wys. 48,5cm, szer. 28,5cm, gł. 39cm (+/- 3cm)
	Tak, podać
	


Poz. 5  SZAFKI UBRANIOWE szt.10 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI (minimalne parametry)
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Szafa socjalna zamykana na klucz, wyposażona  w plastikowy drążek, wieszaki ubraniowe, haczyk na ręcznik lusterko oraz samoprzylepny plastikowy wizytownik. 
Światło pomiędzy półką wewnętrzną a wieńcem 300 mm. Wszystkie elementy szafy wykonane z blachy 0,5 mm.  

	TAK
	

	2. 
	Każda komora szafy podzielona na dwa przedziały, umożliwiające oddzielne umieszczenie odzieży ochronnej i ubrań codziennych.
	TAK
	

	3. 
	Wymiary : 1940 x 600 x 500 (wys.szer.gł.)
	TAK, podać
	


Poz. 6  KRZESŁA PLASTIKOWE  szt. 6
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis krzeseł 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło na metalowej ramie z polipropylenowym kubełkiem 
	Tak
	

	2
	Nogi wykonane są z rury stalowej chromowanej fi 20 x 2.0 mm (+/- 5mm)
	Tak, podać
	

	3
	Wysokość całkowita: 810mm (+/- 20mm)
	Tak, podać
	

	4
	Możliwość składowania w stosie - max. 8szt
	Tak, podać
	

	5
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska
	Tak
	

	6
	Możliwość łączenia w rzędy 
	Tak
	


Poz. 7 SZAFKI KARTOTEKOWE 3 SZUFLADOWE szt. 20 
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis szafek kartotekowych
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Wymiary 830 mm x 610mm x 630mm  +/- 50mm
	Tak
	

	2
	3-szufladowa szafka kartotekowa do kopert B5 poziomo.
	Tak
	

	3
	Korpus szafki, fronty szuflad wykonane z blachy stalowej gr. min. 1,0 mm, wieniec dolny z blachy ocynkowanej, pozostałe

części szuflad z blachy gr. min. 0,8 mm.
	Tak
	

	4
	Szuflada przystosowana na dwa rzędy kartotek, na prowadnicach kulkowych o podwójnym

wysuwie i z zabezpieczeniem przed wypadaniem. W każdej szufladzie po 2 przegrody ruchome typu „L”
	Tak
	

	5
	Centralne ryglowanie szuflad
	Tak
	

	6
	Maksymalny wymiar przechowywanego dokumentu 215 x 258 mm.
	Tak, podać
	

	7
	Maksymalne obciążenie szuflady min.50 kg.
	Tak podać
	


Poz.8 KRZESŁO ZESPOLONE szt.4   ( 4 x 7 siedzisk)
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis krzesła zespolonego
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło szpitalne – zmywalne z siedziskiem i oparciem z polipropylenu.
	Tak
	

	2
	Stelażstalowy chromowany
	Tak
	

	3
	Możliwość sztaplowania krzeseł oraz łączenia w rzędy.
	Tak
	

	4
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska.
	Tak, podać
	

	5
	Szerokość krzesła min. 529 mm (+/- 10 mm)
	Tak
	

	6
	Wysokość krzesła min. 810 mm (+/- 10 mm)
	Tak
	

	7
	Głębokość krzesła min. 476 mm (+/- 10 mm)
	Tak
	

	8
	Łącznik do krzeseł 24 szt
	Tak, podać
	


Poz.9 FOTELE BIUROWE  szt. 3
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis fotela
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Podstawa fotela wykonana z tworzywa
	Tak
	

	2
	Pięcioramienna, czarna, poliamidowa, fi 645 mm (+/- 20mm),
	Tak
	

	3
	Samohamowne kółka do powierzchni miękkich SDH.
	Tak
	

	4
	Mechanizm CPT – funkcje:

- kąt pochylenia oparcia -17° do + 6° (+/- 2°)

- blokada oparcia w wybranej pozycji

- regulacja wysokości oparcia za pomocą śruby

- regulacja głębokości siedziska za pomocą śruby

- regulacja wysokości siedziska za pomocą 

podnośnika pneumatycznego
	Tak, podać
	

	5
	Wysokość całkowita regulowana w zakresie: 

970-1150 mm (+/- 30mm)
	Tak, podać
	

	6
	Szerokość siedziska:460mm (+/- 30mm)


	Tak, podać
	


Poz. 10 LODÓWKA MAŁA NA LEKI szt.1
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis lodówki
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Wymiary (WxSxG) [cm]84x48x51cm (+/-3cm)


	Tak, podać
	

	2
	Pojemność chłodziarki / zamrażarki  min. 79 l / 7 l

	Tak, podać
	

	3
	Zmiana kierunku otwierania drzwi

	Tak, podać
	

	4
	Czas utrzymania temperatury w przypadku

braku zasilania min. 10 h


	Tak, podać
	


Poz. 11  LODÓWKA MAŁA DO POKOJU SOCJALNEGO  szt.1
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis lodówki
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Wymiary (WxSxG) [cm]116x48x53cm (+/-5cm)


	Tak, podać
	

	2
	Pojemność chłodziarki /zamrażarki  min. 89 l/   
 30L

	Tak, podać
	

	3
	Zmiana kierunku otwierania drzwi

	Tak, podać
	


Poz. 12  DOZOWNIK NA MYDŁO ZWYKŁE szt. 5
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis dozownika
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Pojemność wkładu z mydłem min. 1 l – wkład wymienny jednorazowy
	Tak
	

	2
	Dostępny w kolorze białym
	Tak,
	

	3
	Mydło dozowane automatycznie
	Tak, 
	

	4
	Uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	Tak
	

	5
	Zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	Tak
	

	6
	Możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego mydła
	Tak, 
	

	7
	Zamykany na kluczyk
	Tak
	

	8
	Wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	Tak
	

	9
	Wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	Tak, podać
	


Poz. 13  DOZOWNIK NA MYDŁO W SYSTEMIE ZAMKNIĘTYM  szt. 5
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis dozownika
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Pojemność wkładu z mydłem min. 1 l – wkład wymienny jednorazowy
	Tak
	

	2
	Dostępny w kolorze białym
	Tak,
	

	3
	Mydło dozowane automatycznie
	Tak, 
	

	4
	Uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	Tak
	

	5
	Zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	Tak
	

	6
	Możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego mydła
	Tak, 
	

	7
	Zamykany na kluczyk
	Tak
	

	8
	Wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	Tak
	

	9
	Wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	Tak, podać
	


Poz. 14  DOZOWNIK NA PŁYN DEZYNFEKCYJNY W SYSTEMIE ZAMKNIĘTYM  szt. 6
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis dozownika
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Pojemność wkładu z środkiem dezynfekcyjnym min.1 l – wkład wymienny jednorazowy
	Tak
	

	2
	Dostępny w kolorze białym
	Tak
	

	3
	Środek dozowany automatycznie
	Tak
	

	4
	Uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	Tak
	

	5
	Zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	Tak
	

	6
	Możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego środka
	Tak
	

	7
	Zamykany na kluczyk
	Tak
	

	8
	Wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	Tak
	

	9
	Wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	Tak, podać
	


Poz.15  DOZOWNIK NA RĘKAWICZKI szt.5
Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis dozownika
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Uchwyt uniwersalny przystosowany rozmiarem do wszystkich opakowań rękawiczek
	Tak
	

	2
	Dostępny w kolorze białym
	Tak
	


Poz.16 POJEMNIK NA RĘCZNIK PAPIEROWY szt. 10
Oferowany model:………………………………………...(model, nr katalogowy)

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

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

Producent: … …………………………………………………(pełna nazwa, adres
	Lp.
	Opis pojemnika
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Pojemnik na ręczniki papierowe ZZ
	Tak
	

	2
	Pojemność: min.600 listków 
	Tak
	

	3
	Wykonany z tworzywa ABS
	Tak
	

	4
	Zamykany na kluczyk
	Tak
	

	5
	Wym.: wys. = 35,8 cm, szer. = 27,6 cm, gł. = 13 cm (+/-2cm)
	Tak, podać
	


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
