cd. Załącznik nr 8 do SIWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 8 – Dostawa wyposażenia - meble biurowe i medyczne:
Poz 1.A  - SZAFKI KARTOTEKOWE 3 SZUFLADOWE  szt.15
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
	Obciążenie szuflady min.50 kg.
	Tak podać
	


Poz 1.B  - KRZESŁA szt.9
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 szpitalne – zmywalne z siedziskiem i oparciem z polipropylenu.
	Tak
	

	2
	Stelaż stalowy chromowany
	Tak
	

	3
	Możliwość sztaplowania krzeseł 
	Tak
	

	4
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska  - tworzywo sztuczne typu PP
	Tak, podać
	

	5
	Szerokość krzesła min. 592 mm (+/- 10 mm)
	Tak, podać
	

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

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

	8
	Możliwość wyboru koloru przez zamawiającego
	Tak, podać
	


Poz. 1 C, F, I, K, Ł,0,P  - FOTEL BIUROWY szt.25 

Oferowany model:  ……………………………………………………………  (model, nr katalogowy)

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

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

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

	Lp.
	Opis fotela biurowego
	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 1.D, E, G, H, J, M, N, R  - KRZESŁA DLA PACJENTA szt. 79
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Opis  Krzeseł dla pacjenta
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

 (podać zakres lub opisać)

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

	2
	Stelaż stalowy chromowany
	Tak
	

	3
	Możliwość sztaplowania krzeseł 
	Tak
	

	4
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska  - tworzywo sztuczne typu PP
	Tak, podać
	

	5
	Szerokość krzesła min. 592 mm (+/- 10 mm)
	Tak, podać
	

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

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

	8
	Możliwość wyboru koloru przez zamawiającego
	Tak, podać
	


Poz 1 L - KRZESŁA KLUBOWE szt. 5
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Opis  Krzeseł KLUBOWYCH 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

 (podać zakres lub opisać)

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

	2
	Stelaż stalowy chromowany
	Tak
	

	3
	Możliwość sztaplowania krzeseł 
	Tak
	

	4
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska  - tworzywo sztuczne typu PP
	Tak, podać
	

	5
	Szerokość krzesła min. 592 mm (+/- 10 mm)
	Tak, podać
	

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

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

	8
	Możliwość wyboru koloru przez zamawiającego
	Tak, podać
	


Poz 1 S - KRZESŁA ZESPOLONE NA KORYTARZ Z MOŻLIWOŚCIĄ MONTAŻU W ZESPOLENIA  szt. 60

Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Opis  Krzeseł zespolonych
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

 (podać zakres lub opisać)

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

	2
	Stelaż stalowy chromowany
	Tak
	

	3
	Możliwość sztaplowania krzeseł oraz łączenia w rzędy - łącznik w rzędy typu CLIK
	Tak
	

	4
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska  - tworzywo sztuczne typu PP
	Tak, podać
	

	5
	Szerokość krzesła min. 592 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 z obu stron
	Tak
	

	9
	Możliwość wyboru koloru przez zamawiającego
	Tak
	


Poz 2.A, B, C, E, F  - KOZETKI szt.21
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1


	Kozetka lekarska wykonana  z kształtowników stalowych, pokrytych farbą proszkową
	Tak
	

	2
	Leże i wezgłowie  wykonane z płyty wiórowej obitej pianką poliuretanową i obszyte materiałem skóropodobnym zmywalnym
	Tak
	

	3
	Kozetka wyposażona  w regulację kąta pochylenia wezgłowia pod kątem 40stopni
+/- 2%
	Tak/podać
	

	4
	Kozetka wyposażona w uchwyt na jednorazowe prześcieradło
	Tak
	

	5
	Wymiary min [mm]: 550x1880x510 (± 10mm)
	Tak/podać
	


Poz 2.D - PRZEWIJAK DLA NIEMOWLĄT  szt. 1
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Wymiary zewnętrzne przewijaka
- wysokość od podłoża do blatu 880-900 mm (± 10mm)
- wysokość całkowita 930-950 mm(± 10mm)
- długość 830-850 mm(± 10mm)
- głębokość 650-670 mm(± 10mm)
	Tak ,podać
	

	2
	
- konstrukcja - stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało. Profil nośny z kanałami montażowymi po wewnętrznej i zewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości półki oraz przystosowany do rozbudowy przewijaka w przyszłości o wyposażenie dodatkowe (np. szufladę, półkę koszową) wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów 
- blat z tworzywa ABS  otoczony z trzech stron burtami, wyposażony w materacyk 
- półka z płyty meblowej typu MDF lakierowanej na biało, boki lakierowane na kolor wg palety RAL 
- podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, wyposażona w kółka w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 75 mm,  w tym dwa z blokadą
	Tak, podać 
	

	3
	Kolorystyka płyty meblowej i materacyka  do wyboru przez Zamawiającego - minimum 10 kolorów do wyboru 
	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
