Załącznik nr 7 do SIWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia

Zadanie nr 1 – dostawa lóżka porodowego – 1 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze).
	TAK
	

	2
	Szeroki zakres możliwych ustawień pozycji:
pozycja horyzontalna, 
pozycja do badania ginekologicznego, 
pozycja siedząca, 
pozycja półsiedząca.
	TAK
	

	3
	Konstrukcja łóżka oparta na trzech kolumnach cylindrycznych.
	TAK
	

	4
	Łóżko z możliwością szybkiego przekształcenia do pozycji fotelowej zapewniającej wygodną pozycję dla pacjentki.
	TAK
	

	5
	Elektryczna regulacja wysokości leża, oparcia pleców,

segmentu siedzenia, przechyłu Trendelenburga i anty-

Trendelenburga, autokontur.
	TAK
	

	6
	Łóżko z trzema systemami sterowania: centralny panel sterujący z możliwością zawieszenia na szczycie od strony głowy pacjentki, pilot przewodowy, panele sterujące w poręczach bocznych.
	TAK
	

	7
	Funkcje dostępne z centralnego panelu sterującego: pozycja fotelowa, pozycja Fowlera, pozycja egzaminacyjna, pozycja zerowa (CPR), pozycja antyszokową. Tzw. funkcje ratujące życie czyli pozycja zerowa (CPR) oraz pozycja antyszokowa uzyskiwane ze specjalnie oznaczonych przycisków umieszczonych na panelu sterującym.
	TAK
	

	8
	Centralny panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania następujących funkcji: regulacji wysokości leża, regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga, regulacji kąta uniesienia oparcia pleców, regulacji kata uniesienia segmentu siedzenia.
	TAK
	

	9
	Oparcie pleców z mechanizmem odciążającym odcinek lędźwiowy kręgosłupa.
	TAK
	

	10
	W panelach od strony wewnętrznej (dla pacjentki) dodatkowo przyciski aktywujące funkcję nocnego oświetlenia podłogi i alarm akustyczny.
	TAK
	

	11
	Mechaniczna funkcja CPR w oparciu pleców.
	TAK
	

	12
	Wbudowany akumulator.
	TAK
	

	13
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko.
	TAK
	

	14
	Podwozie z jednoczęściową tworzywową osłoną z polami odkładczymi umożliwiającymi ułożenie niewykorzystywanych, w danym czasie, elementów wyposażenia łóżka.
	TAK
	

	15
	Segment siedzenia, segment stały i segment nożny osłonięte odejmowanymi wypraskami z tworzywa.
	TAK
	

	16
	Segment oparcia pleców wypełniony płytą laminatową przezierną dla promieni RTG.
	TAK
	

	17
	Centralna blokada dwóch kół. 
	TAK
	

	18
	Koła kierunkowe od strony nóg pacjentki.
	TAK
	

	19
	Uchwyt do pozycji kucznej + uchwyt wielopozycyjny.
	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.

……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy

Zadanie nr 2  - Dostawa mebli medycznych
Poz. 1 - szafka przyłóżkowa  (bez blatu bocznego)  – 14 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji:2019

	TAK
	

	2. 
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa typu  HPL (o grubości min. 6 mm).
	TAK
	

	3. 
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości.

Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowymi listwami w kształcie litery „C”.
	TAK
	

	4. 
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 160 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	TAK PODAĆ
	

	5. 
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy(ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK PODAĆ
	

	6. 
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 2 części. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK PODAĆ
	

	7. 
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  890 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  450 mm  (± 20mm)
- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	8. 
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	9. 
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. 
	TAK PODAĆ
	

	10. 
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	

	11. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	


poz. 2  - łóżko szpitalne z materacem piankowym p/odleżynowym (bez barierek bocznych) -  10 szt.

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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji: 2019
	TAK PODAĆ
	

	2. 
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK PODAĆ
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 30 mm) 

· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 1030 mm (+/-20mm) (wymiar leża 900x2000) (+/-20mm)
	TAK PODAĆ
	

	4. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami
	TAK
	

	5. 
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą typu HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. W części nóg płyta  z możliwością ułożenia do pozycji poziomej i wykorzystanie jako półka do odkładania pościeli lub półka na pościel wysuwana spod ramy łóżka na prowadnicy rolkowej.
	TAK
	

	6. 
	Leże łóżka posiada  min.  2 segmenty  
	TAK
	

	7. 
	Segmenty leża wypełnione nieodejmowaną stalową siatką. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	TAK
	

	8. 
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac.
	TAK
	

	9. 
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).
	TAK
	

	10. 
	Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.
	TAK PODAĆ
	

	11. 
	Wysokość leża od podłoża: 500 mm  (+/-10%)
	TAK PODAĆ
	

	12. 
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 750 (± 50). Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni
	TAK PODAĆ
	

	13. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta.
	TAK
	

	14. 
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm  w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu.
	TAK PODAĆ
	

	15. 
	Bezpieczne obciążenie min. 220 kg 
	TAK PODAĆ
	

	16. 
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	TAK
	

	17. 
	Elementy wyposażenia łóżka:
· Materac dopasowany do rozmiarów leża  wys. 10 cm. Materac wykonany z nietoksycznej i antyalergicznej pianki poliuretanowej w pokrowcu z tkaniny, osłona z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C)
Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	


Poz . 3 Krzesło zwykłe z oparciem dla pacjenta - 70 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	2.
	Szerokość całkowita 280 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Długość całkowita  320 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Wysokość  do siedziska 420 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Siedzisko wykonane z płyty tworzywowej typu HPL, wodoodpornej, kolorystycznie dopasowana do szczytów w łóżku, krzesło z oparciem.
	TAK 
	

	6.
	Możliwość wyboru koloru siedziska min. 8 kolorów
	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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy

zadanie nr 3 – dostawa szafek BHP  - 2 drzwiowe
poz.1 – szafka BHP – 2 drzwiowa – 97 szt.

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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Szafa socjalna 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
	

	4
	Gwarancja 24 miesiące.


	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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy

zadanie nr 4  - dostawa mebli medycznych
poz.1 – wózek do przewożenia pacjentów leżący – 4 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Konstrukcja wózka  – metalowa malowana proszkowo 
	TAK
	

	2
	Długość 2020 mm ( +/- 50 mm ) 
	TAK
	

	3
	Szerokość 730 mm ( +/- 50 mm ) 
	TAK
	

	4
	Wymiary leża : 1850 x 525 mm ( +/- 20 mm ) 
	TAK
	

	5
	Regulacja wysokości leża hydrauliczna w zakresie od 620 do 940 mm ( +/- 20 mm ) za pomocą obustronnej dźwigni nożnej 
	TAK
	

	6
	Reg. Pozycji Trendelenburga ok. 18 st. i anty – Trendelenburga ok. 10 st. Za pomocą sprężyny gazowej z blokadą 
	TAK
	

	7
	Leże dwuczęściowe  pokryte odejmowanym materacem o gr. Min. 30 mm 
	TAK
	

	8
	Leże zabezpieczone przed uderzeniami za pomocą 4 krążków odbojowych 
	TAK
	

	9
	Wózek wyposażony w chromowane barierki boczne 
	TAK
	

	10
	Regulacja segmentu pleców do 65 st. Za pomocą sprężyny gazowej 
	TAK
	

	11
	Pod leżem tunel na kasetę RTG 
	TAK
	

	12
	Podstawa z metalowym koszem na podręczne rzeczy pacjenta oraz uchwyt na butle z tlenem 
	TAK
	

	13
	4 koła jezdne , wykonane z tworzywa z blokada centralną i kierunkową 
	TAK
	


poz.2 - wózek zabiegowy – wózek wielofunkcyjny dla pielęgniarek z koszem uniwersalnym, szuflady, kosz na odpady zamykany, kosz na odpady ostre, koła z hamulcem – 3 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Wózek wykonany ze stali lakierowanej proszkiem na kolor biały
	TAK
	

	2
	Wymiar wózka:

Długość 500 mm (+/- 20 mm),

Głębokość 500 mm  (+/-20 mm), 

Wysokość 900 mm (+/- 20 mm).
	TAK
	

	3
	1 x blat z pogłębieniem, wymiar blatu/półki: 450x500 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	

	4
	1 x szafka z 3 szufladami o wymiarach 450x500 mm (+/- 20 mm).
	TAK
	

	5
	Konstrukcja z profilu o przekroju 25x25 mm(± 5 mm).,
	TAK
	

	6
	2x uchwyt do  prowadzenia, skierowany ku górze, stanowiący element konstrukcji wózka
	TAK
	

	7
	Cztery koła w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	8
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA:

- 2 odcinki szyny instrumentalnej o wymiarach 25x 10 mm(± 5 mm)., stanowiące stały element konstrukcji,

 -1x koszyk na akcesoria wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, grubość drutu 2 mm, stelaż 5 mm, wymiary koszyka 290x96x90 mm (+/- 20 mm), z uchwytem na szynę instrumentalną

- uchwyt ze stali do pojemnika na zużyte igły, dostosowany do wymiaru pojemników Zamawiającego, z uchwytem na szynę instrumentalną

- kosz na odpady z tworzywa z pokrywą wahadłową i uchwytem na szynę
	TAK
	

	9
	Wyposażenie dodatkowe mocowane za pomocą uchwytów – metalowych kostek (bryły) z pokrętłem blokującym przesuwanie się osprzętu podczas jazdy , dostosowany do szyny instrumentalnej  25 x 10 mm (± 5 mm)., pasujący również do szyny Modur 30 x 10 mm (± 5 mm). umożliwiający dowolną konfigurację osprzętu przez użytkownika 
	TAK
	


poz.3 – wózek pedałowy podwójny na odpady – 1 szt.

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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Stelaż  podwójny na odpady o pojemności worka 100-120l.
	TAK
	

	2
	W całości wykonany ze stali, nierdzewnej  kwasoodpornej gatunek typu 0H18N9, obręcz wyposażona w 4 klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka.
	TAK
	

	3
	Pokrywy tworzywowe z mechanizmem cichego opadania, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy,  podnoszona pedałem.
	TAK
	

	4
	Stabilna podstawa z 3 kształtowników o przekroju min. 25x25 mm i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą.
	TAK
	

	5
	Wymiary całkowite 860x505x860 mm (±10 mm)
	TAK
	


poz.4 – kozetka lekarska – 6 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Konstrukcja wykonana ze stali pokrytej farbą proszkową
	TAK
	

	2
	Blat pokryty wysokiej jakości materiałem zmywalnym, brzegi zakończone owalną linią, regulowany podgłówek, wykręcana stopka w jednej z nóg
	TAK
	

	3
	Kolor tapicerki do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	

	4
	Parametry techniczne (+/- 10%):

Długość: 195 cm
- Szerokość: 70 cm
- Wysokość: 75 cm
- Regulacja kąta nachylenia zagłówka: od -60 ° do +45 °
- Waga: max.34 kg
	TAK
	


poz.5 – fotele obrotowe do biurek zmywalne – 35 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Krzesło na pięcioramiennej chromowanej podstawie z kółkami nie brudzącymi podłogi o średnicy min. 50 mm
	TAK
	

	2
	Siedzisko i oparcie tapicerowane materiałem wodoodpornym, łatwo zmywalnym.
	TAK
	

	4
	Podłokietniki wykonane z miękkiego tworzywa PU.
	TAK
	

	5
	Krzesło z mechanizmem CPT.
	TAK
	

	7
	Możliwość blokady kąta odchylenia oparcia w wybranej pozycji.
	TAK, podać
	

	8
	Regulowana głębokość siedziska oraz wysokość oparcia realizowana za pomocą śrub.
	TAK, podać
	

	9
	Wysokość siedziska regulowana za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 400-530mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	10
	Podstawa o średnicy: 645mm (+/-5mm)
	TAK, podać
	

	12
	Wysokość podłokietników: 215mm (+/-5mm)
	TAK, podać
	

	13
	Możliwość wyboru koloru tapicerki w min. 9 kolorach.
	TAK, podać
	

	14
	Krzesło posiadające atest badań wytrzymałościowych oraz atest krzesła profilaktyczno rehabilitacyjnego.
	TAK
	

	15
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	


poz.6 – taborety obrotowe medyczne bez oparcia – 5 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Siedzisko tapicerowane o średnicy 360 mm (+/- 20 mm), obite materiałem łatwo zmywalnym i odpornym na dezynfekcję
	Tak/podać
	

	2. 
	Podstawa z kształtownika giętego, ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9, pięcioramienna o średnicy 600mm  (+/- 20 mm),  wyposażona w koła o średnicy 50mm, w tym dwa z blokadą 
	Tak/podać
	

	3. 
	Wysokość regulowana za pomocą siłownika pneumatycznego dźwignią ręczną w zakresie: 670-940 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	


poz.7 i 8 – krzesła zespolone -  (poz. 7 – 6 kompletów, 1 komplet = 4 siedziska zespolone)
                                                (poz. 8 – 2 komplety, 1 komplet = 3 siedziska zespolone)
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	2.
	Stelażmetalowychromowany
	TAK
	

	3.
	Możliwośćsztaplowaniakrzeseł oraz łączenia w rzędy.
	TAK
	

	4.
	Antypoślizgowa powierzchnia siedziska.
	TAK, podać
	

	5.
	Szerokość krzesła min. 529 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
	


poz.9 – parawan jezdny – 6 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Parawan na stelażu z giętego kształtownika stalowego lakierowanego proszkowo na kolor biały, podstawa z giętego kształtownika stalowego lakierowanego proszkowo na kolor biały, wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	2
	Wypełnienie parawanu stanowi zasłonka z poliestru z wodoodporną powłoką dostępna w kolorze: miętowym, żółtym, niebieskim, białym, beżowym, zielonym.
	TAK, podać
	

	3
	szerokość skrzydła w parawanie – 1000 mm
	TAK, podać
	

	4
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	


poz.10 – wózek do przewożenia pacjentów leżący – 1 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Konstrukcja wózka  – metalowa malowana proszkowo 
	TAK
	

	2
	Długość 2020 mm ( +/- 50 mm ) 
	TAK
	

	3
	Szerokość 730 mm ( +/- 50 mm ) 
	TAK
	

	4
	Wymiary leża : 1850 x 525 mm ( +/- 20 mm ) 
	TAK
	

	5
	Regulacja wysokości leża hydrauliczna w zakresie od 620 do 940 mm ( +/- 20 mm ) za pomocą obustronnej dźwigni nożnej 
	TAK
	

	6
	Reg. Pozycji Trendelenburga ok. 18 st. i anty – Trendelenburga ok. 10 st. Za pomocą sprężyny gazowej z blokadą 
	TAK
	

	7
	Leże dwuczęściowe  pokryte odejmowanym materacem o gr. Min. 30 mm 
	TAK
	

	8
	Leże zabezpieczone przed uderzeniami za pomocą 4 krążków odbojowych 
	TAK
	

	9
	Wózek wyposażony w chromowane barierki boczne 
	TAK
	

	10
	Regulacja segmentu pleców do 65 st. Za pomocą sprężyny gazowej 
	TAK
	

	11
	Pod leżem tunel na kasetę RTG 
	TAK
	

	12
	Podstawa z metalowym koszem na podręczne rzeczy pacjenta oraz uchwyt na butle z tlenem 
	TAK
	

	13
	4 koła jezdne , wykonane z tworzywa z blokada centralną i kierunkową 
	TAK
	


poz.11 – wózek reanimacyjny – 1 szt.

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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Wózek medyczny czteroszufladowy z blatem ze stali kwasoodpornej.
	Tak, opisać
	

	2. 
	Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem antybakteryjnymIGP-DURA®care.  
	Tak, opisać
	

	3. 
	Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych).
	Tak, opisać
	

	4. 
	Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 mm.
	Tak, opisać
	

	5. 
	Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi krawędziami,  

pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samo domykania.
	Tak, opisać
	

	6. 
	Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości min. 22 mm, wyposażone w jednoczęścioweuszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym obwodzie frontów. 

Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych na powierzchni zewnętrznej frontów.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm (+/- 5 mm).
	Tak, opisać
	

	8. 
	Pod uchwytami owalne przetłoczenia.
	Tak, opisać
	

	9. 
	Blat roboczy wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. OH18N9.
	Tak, opisać
	

	10. 
	Konfiguracja szuflad:

- 4 x szuflada o głębokości roboczej min. 140 mm

Wyposażenie dodatkowe :

uchwyt worka na odpady z pokrywą,

uchwyt na rękawiczki,

wysuwany blat dodatkowy

półka pod defibrylator

deska reanimacyjna

wieszak na płyny infuzyjne

uchwyt na butlę z tlenem
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm
	Tak, opisać
	

	12. 
	Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem
	Tak, opisać
	

	13. 
	4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad każdym z kół
	Tak, opisać
	

	14. 
	Wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego:

· szerokość 870 mm (+/-20 mm)

· głębokość 660 mm (+/-20 mm)

· wysokość 900 mm (+/-20 mm)
	Tak, podać
	

	15. 
	Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV.
	Tak, opisać
	

	16. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.)

	Tak, załączyć do oferty
	

	17. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE
	Tak, załączyć do oferty
	

	18. 
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z EN ISO 13485:2016
	Tak, załączyć do oferty
	

	19. 
	Gwarancja 24 miesiące

	Tak, podać
	


poz.12 – kozetka lekarska – 1 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Konstrukcja wykonana ze stali pokrytej farbą proszkową
	TAK
	

	2
	Blat pokryty wysokiej jakości materiałem zmywalnym, brzegi zakończone owalną linią, regulowany podgłówek, wykręcana stopka w jednej z nóg
	TAK
	

	3
	Kolor tapicerki do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	

	4
	Parametry techniczne (+/- 10%):

Długość: 195 cm
- Szerokość: 70 cm
- Wysokość: 75 cm
- Regulacja kąta nachylenia zagłówka: od -60 ° do +45 °
- Waga: max.34 kg
	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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy
zadanie nr 5 dostawa wag lekarskich
poz.1 – waga lekarska – 2 szt.
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)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019
	TAK

podać
	

	2. 
	Elektroniczna waga osobowa ze wzrostomierzem przeznaczona do ważenia pacjentów w gabinetach lekarskich i placówkach służby zdrowia.
	TAK
	

	3. 
	Klasa dokładności: III
	TAK

podać
	

	4. 
	Obciążenie maksymalne: min 300 kg
	TAK

podać
	

	5. 
	Wyświetlacz LCD
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie: bateryjne lub sieciowe (zasilacz w zestawie)
	TAK

podać
	

	7. 
	Wymiary wagi (wys. x dług. x szer.): 1100 x 480 x 360 mm (+/- 10 mm)
	TAK

podać
	

	8. 
	Wymiary platformy: 310 mm x 360 mm(+/- 10 mm)
	TAK

podać
	

	9. 
	Platforma antypoślizgowa
	TAK
	

	10. 
	Gumowane stopki umożliwiające regulację poziomu platformy
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie: bateryjne lub sieciowe (zasilacz w zestawie)
	TAK
	

	POZOSTAŁE WARUNKI

	1. 
	Karta gwarancyjna
	TAK

załączyć
	

	2. 
	Instrukcja obsługi
	TAK

załączyć
	

	3. 
	Wpis lub zgłoszenie do URPL WMiPB
	TAK

załączyć
	


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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy

zadanie nr 6 dostawa aparatu UDT
poz.1 – aparat UDT– 4 szt.
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)

	
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	funkcja osłuchiwania i wyświetlania na ekranie częstości pracy serca płodu
	TAK
	

	2
	wodoszczelna sonda
	TAK
	

	3
	sonda zamontowana na elastycznym, kręconym i wodoszczelnym kablu
	TAK
	

	4
	częstotliwość pracy sondy 2MHz
	TAK
	

	5
	zakres odczytów min. 50 – 210 uderzeń na minutę
	TAK
	

	6
	wyświetlacz LCD, kolorowy, graficzny, HD
	TAK
	

	7
	waga max. 310g (z bateriami)
	TAK
	

	8
	max. wymiary: 140x 75x 30 mm   (długość x szerokość x grubość)
	TAK
	

	9
	informacja o niskim poziomie energii baterii
	TAK
	

	10
	wyświetlanie krzywej FHR lub duże cyfry
	TAK
	

	11
	cyfrowa redukcja szumów
	TAK
	

	12
	znacznik zdarzeń personelu/ruchów płodu
	TAK
	

	13
	wymienna karta pamięci micro SD na wyposażeniu
	TAK
	

	14
	nagrywanie, odtwarzanie, przesyłanie sesji FHR i audio
	TAK
	

	15
	współpraca z systemem nadzoru okołoporodowego, możliwość przesłania zapamiętanych badań do systemu
	TAK
	

	16
	Złącze micro USB
	TAK
	

	17
	wbudowany głośnik
	TAK
	

	18
	możliwość współpracy z słuchawkami stereo, złącze” mini jack”
	TAK
	

	19
	zasilanie z baterii alkalicznych  lub akumulatorów typu AA
	TAK
	

	20
	co najmniej 500 1-minutowych badań na jednym ładowaniu
	TAK
	

	21
	oszczędzanie energii - automatyczne wyłączenie po zakończeniu badania i braku sygnału Dopplera
	TAK
	

	22
	na wyposażeniu ładowarka sieciowa micro USB klasy medycznej
	TAK
	

	23
	na wyposażeniu etui, żel, kalkulator ciążowy, instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	24
	dołączone dokumenty dopuszczające aparat do obrotu i używania w Polsce
	TAK
	

	25
	dołączony dokument od producenta upoważniający Wykonawcę do sprzedaży
i serwisowania aparatu w Polsce
	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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy
Zadanie nr 7  Dostawa stanowiska noworodkowego
Poz. 1 Stanowisko noworodkowe  do resuscytacji z wyposażeniem – 1 szt.
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. 
	Stanowisko do resuscytacji noworodka z wyposażeniem – inkubator otwarty, o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	TAK
	

	2. 
	Moduł podnośnika elektrycznego realizujący płynną regulację położenia materacyka względem poziomu podłogi
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie AC dostosowane do 230 V +/-10%, 50 Hz
	TAK
	

	4. 
	Kolorowy wyświetlacz (ekran) na panelu sterującym, typu LCD do prezentacji parametrów nastawianych i monitorowanych z wyświetlanym tekstem w języku polskim
	TAK
	

	5. 
	Płynna regulacja kata nachylenia podstawy z materacykiem w zakresie +/-12°. 
	TAK
	

	6. 
	Prowadnice lub szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora 
	TAK
	

	7. 
	Wyciszanie alarmów w sposób bezdotykowy, realizowany wyłącznie poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu, zapobiegający w ten sposób kontaktowi personelu z częścią niesterylną urządzenia oraz ułatwiający obsługę urządzenia podczas wykonywania procedur medycznych.
	TAK
	

	8. 
	Alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	9. 
	Promiennik grzejny, z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego. Zakres regulacji mocy grzania (0÷100)%
	TAK
	

	10. 
	Konstrukcja promiennika bez możliwości odsuwania/odchylania czy blokowania, usytuowana pod kątem po stronie panelu sterującego (nie zawieszona równolegle nad leżem pacjenta), zapewniająca komfort pracy personelu przy wykonywaniu procedur intensywnych przy noworodku oraz zapewniająca równomierne nagrzewanie powierzchni materacyka.
	TAK
	

	11. 
	Moc promiennika min. 350 W
	TAK
	

	12. 
	Automatyczne ustawienie mocy grzania na 100%, po włączeniu inkubatora. Czas grzania wstępnego max.7 minut
	TAK
	

	13. 
	Zintegrowana lampa zabiegowa min. 2000 luksów umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia (rozbudowy stanowiska zwiększającego jego gabaryty)
	TAK
	

	14. 
	Opuszczane, przezierne ścianki boczne inkubatora
	TAK
	

	15. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie: (35÷37,5) °C ze skokiem 1°C. Manualna regulacja temperatury
	TAK
	

	16. 
	Zakres pomiarowy temperatury skóry pacjenta (32÷41) °C z dokładnością czujnika ±0,1 °C
	TAK
	

	17. 
	Trendy w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie wyświetlacza: temperatura nastawiona, moc grzewcza, temperatura noworodka
	TAK
	

	18. 
	Stanowisko wyposażone w stoper APGAR wyświetlający upływający czas (po 1, 5, 10 minutach) oraz okresowo dźwięk przypominający o ocenie punktacji APGAR noworodka. Możliwość wł/wył. tej funkcji
	TAK
	

	19. 
	Wbudowany w panel główny moduł do resuscytacji składający się z manometrów, przepływomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika wbudowanego w panel główny. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi z zabezpieczeniem podaży powyżej 30 cmH2O (prezentacja aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze). Regulowany PIP oraz PEEP.
	TAK
	

	20. 
	Ssak Venturiego z regulacją siły ssania oraz manometrem wbudowanym w główny panel sterujący inkubatora otwartego
	TAK
	

	21. 
	Wbudowane w stanowisko gniazdo do podłączenia czujnika saturacji Pomiar w technologii Masimo
	TAK
	

	22. 
	Uchwyt od frontu i tyłu inkubatora otwartego, ułatwiający jego transport
	TAK
	

	23. 
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci oraz okresowo w trakcie pracy inkubatora, w celu ciągłej kontroli poprawności funkcjonowania urządzenia
	TAK
	

	24. 
	Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbudowane fabrycznie w inkubator umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	TAK
	

	25. 
	System szuflad-pojemników o obciążeniu do min. 6,5kg
	TAK
	

	26. 
	Szyna do mocowania dodatkowych akcesoriów, stanowiąca integralną część panelu głównego
	TAK
	

	27. 
	Wbudowana waga w zakresie od 300g do 8kg
	TAK
	

	28. 
	Czujniki wielorazowe do pomiaru temperatury - 2szt/ stanowisko
	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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy
zadanie nr 8 dostawa dozowników

poz.1 – podajnik na papier toaletowy
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

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

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
poz.2 – dozownik na mydło
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

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

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
poz.3 – podajnik na ręcznik
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

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

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
poz.4 – koszyczki na łóżka na środek dezynfekcyjny
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)

	Podajnik na papier toaletowy – szt. 73

	1
	Dozownik dostosowany do papieru  wykonany z tworzywa ABS w kolorze białym.
	TAK

podać
	

	2
	Okienko do kontroli ilości papieru w pojemniku.
	TAK

podać
	

	3
	System papieru w odcinkach (tzw. zetka)
	TAK

podać
	

	4
	Podajnik zamykany na kluczyk.
	TAK

podać
	

	5
	Wymiary : wys.220 mm, szer. 220 mm, gł. 150 mm (+/- 10 mm)
	TAK

podać
	

	Dozownik ma mydło – szt. 65

	2
	Dozownik do mydła w pianie o pojemności 1000ml, wykonany z ABS i MABS, łatwy w utrzymaniu w czystości, pozbawiony przestrzeni trudnodostępnych. Umożliwiający identyfikację wkładu. 

Zamykany na kluczyk uniemożliwiający kradzież wkładu. 

Dozownik sensorowy na 4 R14 baterie.
	TAK

podać
	

	Podajnik na ręcznik – szt.124

	3
	Dozownik MATIC do ręczników w roli, o wymiarach: wys: 372mm, szer: 337mm, gł: 203mm, wykonany z tworzywa ABS oraz MABS. 

Dozujący pojedynczy odcinek ręcznika o długości 25cm, posiadający kontrolę poziomu ilości zużycia wkładu. 

Zawierający poziomicę umiejscowioną na tylnej ścianie umożliwiającą łatwy montaż oraz zestaw montażowy. W kolorze białym.
	TAK

podać
	

	Koszyczki na łóżka na środek dezynfekcyjny – szt.37

	4
	Metalowy koszyk na łóżko dostostosowany do butelek typu euro 500ml
	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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       






reprezentacji wykonawcy

Zadanie nr 9  Dostawa zmywarki do naczyń
Poz. 1  - dostawa zmywarki do naczyń z funkcja wyparzania – 2 szt.
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)

	
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Zmywarka z funkcja wyparzania
	TAK PODAĆ
	

	2. 
	kosz 500x500 mm, 
	TAK PODAĆ
	

	3. 
	ilość dużych talerzy 18 sztuk na kosz
	TAK PODAĆ
	

	4. 
	sterowanie elektromechaniczne
	TAK PODAĆ
	

	5. 
	przystosowana do mycia talerzy, szkła tac i pojemników GN 1/1
	TAK PODAĆ
	

	6. 
	maksymalna wysokość mytego naczynia 320 mm
	TAK PODAĆ
	

	7. 
	Precyzyjny jelitkowy dozownik płynu myjącego i nabłyszczającego
	TAK PODAĆ
	

	8. 
	cykl mycia 120 s lub 180 s
	TAK PODAĆ
	

	9. 
	wydajność koszy na godzinę – 30/h; 24/h
	TAK PODAĆ
	

	10. 
	pompa zrzutowa i pompa wspomagająca płukanie
	TAK PODAĆ
	

	11. 
	kontrolki temperatury pracy bojlera i komory
	TAK PODAĆ
	

	12. 
	2 pary ramion myjąco – płuczących (góra/dół)
	TAK PODAĆ
	

	13. 
	zużycie wody 2,5 i/cykl
	TAK PODAĆ
	

	14. 
	moc grzałki komory – 2 kW
	TAK PODAĆ
	

	15. 
	moc grzałki bojlera 3kW lub 4,5 kW
	TAK PODAĆ
	

	16. 
	w komplecie 3 kosze: do talerzy, uniwersalny, do szkła oraz pojemnik na sztućce
	TAK PODAĆ
	

	17. 
	uniwersalny system zasilania umożliw jacy konfiguracje napięcia zasilającego 230 lub 400V
	TAK PODAĆ
	

	18. 
	zmiękczacz wody
	TAK PODAĆ
	

	19. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK PODAĆ
	

	20. 
	Deklaracja zgodności, CE 
	TAK PODAĆ
	

	21. 
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK PODAĆ
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	23. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK PODAĆ
	

	24. 
	Czas reakcji serwisu max. 48 godz.
	TAK PODAĆ
	

	25. 
	Adres i siedziba serwisu technicznego oraz tel i fax
	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. 

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
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