cd. Załącznik nr 7 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia


Zadanie nr 2 WYPOSAŻENIE ODDZIAŁU GERIATRII I REHABILITACJI

Poz. 1  FOTELE OBROTOWE ZMYWALNE szt.5
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	Lp.
	Opis FOTELE OBROTOWE ZMYWALNE
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Fotel fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Podstawa jezdna, 5 kółkowa
	Tak, podać
	

	3
	Stelaż fotela i podstawy plastikowy, kolor czarny
	Tak
	

	4
	Regulacja wysokości za pomocą ręcznej sprężyny gazowej w zakresie min.  400-540mm  (+/-5mm)
	Tak, podać
	

	5
	Siedzisko i oparcie tapicerowane materiałem skóropodobnym, zmywalnym i łatwym do utrzymania w czystości
	Tak
	

	6
	Wymiary oparcia min. szer. 420  x wys. 480mm 
(+/-20mm)
	Tak, podać
	

	7
	Regulacja kąta oparcia manualna za pomocą pokrętła 
	Tak
	

	8
	Średnica podstawy min. 600mm
	Tak, podać
	

	9
	Podlodniki plastikowe, kolor czarny
	Tak
	



Poz.2 KRZESŁO BIUROWE ZMYWALNE szt. 5
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis KRZESŁO BIUROWE ZMYWALNE
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Krzesło biurowe miękkie, tapicerowane siedzisko i oparcie
	Tak, podać
	

	3
	Tapicerka skóropodobna, zmywalna, łatwa do utrzymania w czystości
	Tak
	

	4
	Siedzisko i oparcie ze sklejki
	Tak
	

	5
	Osłona oparcia i siedziska wykonana z tworzywa sztucznego w kolorze czarnym
	Tak
	

	6
	Metalowa rama, malowana proszkowo w kolorze czarnym
	Tak, podać
	

	7
	Wysokość całkowita łącznie z oparciem: 820mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	8
	Szerokość całkowita: 820mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	9
	Głębokość całkowita: 425mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	10
	Wymiary siedziska: 415 x 475mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	11
	Wysokość siedziska: 470mm  (+/-10%)
	Tak, podać
	

	12
	Osłona oparcia i siedziska wykonana z tworzywa sztucznego w kolorze czarnym
	Tak
	




Poz.3 KRZESŁO DO MYCIA PACJENTA szt. 6
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis KRZESŁO DO MYCIA PACJENTA
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Krzesło prysznicowe z wycięciem ułatwiającym higienę miejsc intymnych oraz siedziskiem z warstwą antypoślizgową.
	Tak
	

	3
	Siedzisko ze specjalnie ukształtowaną warstwą na powierzchni zwiększającą jego własności antypoślizgowe
	Tak
	

	4
	Nogi krzesła z możliwością regulacji wysokości, zabezpieczone nakładkami antypoślizgowymi. 
	Tak
	

	5
	Konstrukcja metalowa, lakierowana farba proszkową
	Tak
	

	6
	Wyposażone w oparcie i podłokietniki
	Tak
	

	7
	Wymiary siedziska: 42 x 40cm (+/-10%)
	Tak
	

	8
	Wymiary całkowite: (dł. x  szer. x wys. ) 
51 x 57 x 88-100cm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	9
	Waga max : 4 kg.
	Tak, podać
	

	10
	Obciążenie dopuszczalne: min. 130 kg.
	Tak, podać
	



Poz.4 KUBEŁ PEDAŁOWY szt. 25
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis KUBEŁ PEDAŁOWY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Kubeł  fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	KOSZ NA ODPADY OTWIERANY PRZYCISKIEM PEDAŁOWYM.
	Tak
	

	3
	Wykonany z tworzywa sztucznego z dodatkiem kopolimerów, kolor do wyboru
	Tak
	.

	4
	Pojemność : 20 L  (+/-2)
	Tak, podać
	

	5
	Wyposażony jest w wewnętrzne wiaderko
	Tak
	

	6
	Odporny na pękanie
	Tak
	

	7
	Waga max. 2 kg.
	Tak, podać
	

	8
	Wymiary: (gł. x szer. wys.) 21 x 46 x 35 cm (+/- 3 cm)
	Tak, podać
	




Poz. 5 KUCHENKA MIKROFALOWA  szt. 1 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis KUCHENKA MIKROFALOWA
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Kuchenka fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Pojemność min. 20 L.
	Tak
	

	3
	Moc 700W (+/-10%)
	Tak
	

	4
	Sterowanie elektroniczne i wyświetlacz   cyfrowy
	Tak, podać
	

	5
	Zegar elektroniczny
	Tak
	

	6
	Talerz 24,5cm    (+/-5mm)
	Tak
	

	7
	MultiWave System - równomierne podgrzewanie
	Tak
	

	8
	Min. 9 auto programów
	Tak
	

	9
	Min. 6 poziomów mocy
	Tak
	

	10
	Obudowa wykonana w kolorze typu szary/srebrny
	Tak
	

	11
	Wymiary  ( szer. x wys x gł.) 47 x 28 x 35cm  (+/-5cm)
	Tak, podać
	

















Poz. 6 LODÓWKA NA LEKI (WRAZ Z TERMOMETREM) szt. 1
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis LODÓWKA NA LEKI (WRAZ Z TERMOMETREM)
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Lodówka fabrycznie nowa
	Tak
	

	2
	Front lodówki przeszklony
	Tak
	

	3
	Wymiary:60x60x173cm (+/- 5 cm)
	Tak, podać
	

	4
	Zakres temperatury: od 10 st. do 18 st. C
	Tak, podać
	

	5
	Pojemność całkowita netto: min. 350l
	Tak, podać
	

	6
	Półki: min. 6 drucianych plus zintegrowana na dnie
	Tak
	

	7
	Wbudowany zamek w drzwiach
	Tak
	

	8
	Max. Moc: 0,21 kW
	Tak, podać
	

	9
	Waga: 85 kg (+/- 5kg)
	Tak, podać
	

	10
	Sterowanie mechaniczne 
	Tak
	

	11
	Automatyczne rozmrażanie oraz system wentylacji 
	Tak, podać
	

	12
	Maks. temperatura otoczenia 32°C
	Tak, podać
	

	13
	Wewnętrzne oświetlenie LED
	Tak
	

	14
	Automatyczny system odparowania wody 
	Tak
	

	15
	Czynnik chłodniczy: R600a , bez HCFC oraz CFC 
	Tak
	

	16
	Regulowane nóżki
	Tak
	

	17
	Z termometrem analogowym
	Tak
	

	18
	Certyfikowana do użytku komercyjnego
	Tak
	




Poz.7 LODÓWKA NA ŻYWNOŚĆ szt.2
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis LODÓWKA NA ŻYWNOŚĆ
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Lodówka do przechowywania z drzwiami pełnymi kolor biały
	TAK
	

	2
	Z blachy malowanej proszkowo
	TAK 
	

	3
	Wnętrze z aluminium
	TAK 
	

	4
	Klasę energetyczną A ++ 
	TAK 
	

	5
	Tryb: eko oszczędzanie energii
	TAK 
	

	6
	Uszczelki w drzwiach: antybakteryjna
	TAK
	

	7
	Oświetlenie: LED
	TAK
	

	8
	Sterowanie mechaniczne
	TAK 

	

	9
	Wysokość [cm] 150 (±10%)
	TAK 
PODAĆ
	

	10
	Szerokość [cm] 59 (±10%)
	TAK
PODAĆ
	

	11
	Głębokość [cm]66 (±10%)
	TAK
PODAĆ
	

	12
	Liczba drzwi 1
	TAK
	

	13
	Poziom hałasu (dB) 42
	TAK
	

	14
	Liczba termostatów 1
	TAK
	

	15
	Zakres temperatury 0 st. C do 8 st.C
	TAK
PODAĆ
	




Poz.8 REGAŁ NA BASENY I KACZKI PLASTIKOWY  szt. 2
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Opis REGAŁ NA BASENY I KACZKI PLASTIKOWY  
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Regał fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Regał wykonany w całości z plastiku
	Tak, podać
	

	3
	Możliwość przechowywania basenów i lub kaczek 
	Tak
	

	4
	Półka – 4 szt.
w tym 3x półka na miski i baseny + 1x pólka na pokrywki
	Tak, podać
	

	5
	Półki mocowane prosto 
	Tak
	

	6
	Wymiary: 600x400x1800 mm [szerokość x głębokość x wysokość]   (+/-30mm)
	Tak, podać
	









Poz. 9  REGAŁ PLASTIKOWY szt.2
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis REGAŁ PLASTIKOWY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Regał fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Regał wykonany z tworzywa sztucznego
	Tak, podać
	

	3
	Regulowane nóżki do stabilizacji na podłożu
	Tak
	

	4
	Półka tworzywowa – 5 szt.
	Tak, podać
	

	5
	Maksymalne obciążenie półki 80 kg
	Tak, podać
	

	6
	Wymiary: 90 x 45 x 182 cm [szerokość x głębokość x wysokość]  (+/-30mm)
	Tak, podać
	

	7
	Możliwość zamontowania pojemników pod półkami
	Tak
	

	8
	Możliwość regulacji półek
	Tak
	





Poz.10 REGAŁY METALOWE NA LEKI I OPATRUNKI szt. 5 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

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

	1
	Regał fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Regał wykonany w całości ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9
	Tak, podać
	

	3
	Możliwość przechowywania leków i opatrunków
	Tak
	

	4
	Półka prętowa – 4 szt.
	Tak, podać
	

	5
	Półki mocowane prosto lub skośnie
	Tak
	

	6
	Wymiary: 600x400x1800 mm [szerokość x głębokość x wysokość]   (+/-30mm)
	Tak, podać
	










Poz. 11  STELAŻ NA BIELIZNĘ BRUDNĄ szt. 1
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis STELAŻ NA BIELIZNĘ BRUDNĄ
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Stelaż fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wózek na odpady lub brudną bieliznę pojedynczy wykonany w całości ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9 
	Tak, podać
	

	3
	Wózek na worki o pojemności worka 100 - 120 l litrów
	Tak, podać
	

	4
	Obręcz na worki wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka  
	Tak
	

	5
	Pokrywa z mechanizmem spowalniającym opadanie, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy, który zapewnia komfort oraz zapobiega rozprzestrzenianiu się bakterii, podnoszona pedałem
	Tak, podać
	

	6
	Stabilna podstawa z 3 kształtowników i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła w obudowie ze stali ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak, podać
	

	7
	Wymiary wózka
- szerokość: 435 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 505 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 860 mm  (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	8
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE 

	Tak, podać
	

	9
	Rok produkcji 2020
	Tak, podać
	




Poz. 12 STELAŻ NA ODPADY KOMUNALNE I MEDYCZNE szt. 1
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis STELAŻ NA ODPADY KOMUNALNE I MEDYCZNE
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Stelaż fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wózek na odpady lub brudną bieliznę podwójny wykonany w całości ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9 
	Tak, podać
	

	3
	Wózek na worki o pojemności worka 60-80 l litrów
	Tak, podać
	.

	4
	Obręcze na worki wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka  
	Tak
	

	5
	Pokrywy z mechanizmem spowalniającym opadanie, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy, który zapewnia komfort oraz zapobiega rozprzestrzenianiu się bakterii, podnoszona pedałem, każda oddzielnie. Pokrywy, w celu oznaczenia, w całości malowane proszkowo na wybrany kolor 
	Tak, podać
	

	6
	Stabilna podstawa z kształtowników i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła w obudowie ze stali ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak, podać
	

	7
	Wymiary wózka
- szerokość: 755 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 450 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 680 mm  (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	8
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE 

	Tak, podać
	.

	9
	Rok produkcji 2020
	Tak, podać
	



Poz.13 WIESZAK ŚCIENNY NA FARTUCH 1x  UŻYTKU szt. 1
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis WIESZAK ŚCIENNY NA FARTUCH 1x  UŻYTKU
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Wieszak fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wieszak ścienny 4 haczykowy
	Tak, podać
	

	3
	Konstrukcja metalowa chromowana,
	Tak
	.

	4
	Sposób montażu dwupunktowy
	Tak
	

	5
	Wymiary:  szer. 35,5 x wys. 9 x gł. 7 cm (+/- 2cm)
	Tak, podać
	

	6
	Udźwig maksymalny min. 4 kg
	Tak, podać
	

	7
	Waga max. 1 kg
	Tak, podać
	




Poz. 14 WÓZEK DO PRZEWOŻENIA POTRAW szt. 1
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis WÓZEK DO PRZEWOŻENIA POTRAW
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Wózek fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wózek do przewożenia potraw
	TAK
	

	3
	Stabilna konstrukcja z kształtownika ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9
	TAK, podać
	.

	4
	Blat w formie wyjmowanej tacy, wykonany ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9
	TAK
	

	5
	Stelaż wyposażony w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w kolorze szarym, w tym dwa koła z blokadą
	TAK
	

	6
	Wymiary wózka
- szerokość: 1015 mm  (+/- 10 mm)
- głębokość: 600 mm  (+/- 10 mm)
- wysokość: 900 mm  (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	7
	Wymiary blatu:
- szerokość: 890 mm  (+/- 10 mm)
- głębokość: 590 mm  (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	8
	Wymiary powierzchni uzytkowej blatu:
- szerokość: 845 mm  (+/- 10 mm)
- głębokość: 545 mm  (+/- 10 mm)
- wysokość: 20 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	.

	9
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE , 

	TAK, podać
	

	10
	Rok produkcji 2020
	TAK
	




Poz.15 FOTEL OBROTOWY szt. 10
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis FOTEL OBROTOWY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Fotel fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Podstawa jezdna, 5 kółkowa
	Tak, podać
	

	3
	Stelaż fotela i podstawy plastikowy, kolor czarny
	Tak
	

	4
	Regulacja wysokości za pomocą ręcznej sprężyny gazowej w zakresie min.  400-540mm 
	Tak, podać
	

	5
	Siedzisko i oparcie tapicerowane materiałem skóropodobnym, zmywalnym i łatwym do utrzymania w czystości
	Tak
	

	6
	Wymiary oparcia min. szer. 420  x wys. 480mm
(+/-30mm)
	Tak, podać
	

	7
	Regulacja kąta oparcia manualna za pomocą pokrętła 
	Tak
	

	8
	Średnica podstawy min. 600mm
	Tak, podać
	

	9
	Podlodniki plastikowe, kolor czarny
	Tak
	








Poz. 16 KRZESŁO BIUROWE 4  szt. 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis KRZESŁO BIUROWE
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Krzesło biurowe miękkie, tapicerowane siedzisko i oparcie
	Tak, podać
	

	3
	Tapicerka skóropodobna, zmywalna, łatwa do utrzymania w czystości
	Tak
	

	4
	Siedzisko i oparcie ze sklejki 
	Tak, podać
	

	5
	Osłona oparcia i siedziska wykonana z tworzywa sztucznego w kolorze czarnym
	Tak
	

	6
	Metalowa rama, malowana proszkowo w kolorze czarnym
	Tak, podać
	

	7
	Wysokość całkowita łącznie z oparciem: 820mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	8
	Szerokość całkowita: 820mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	9
	Głębokość całkowita: 425mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	10
	Wymiary siedziska: 415 x 475mm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	11
	Wysokość siedziska: 470mm  (+/-10%)
	Tak, podać
	



Poz. 17 KRZESŁO DO MYCIA PACJENTÓW 5 szt. 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis KRZESŁO DO MYCIA PACJENTÓW
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Krzesło prysznicowe z wycięciem ułatwiającym higienę miejsc intymnych oraz siedziskiem z warstwą antypoślizgową.
	Tak
	

	3
	Siedzisko ze specjalnie ukształtowaną warstwą na powierzchni zwiększającą jego własności antypoślizgowe
	Tak
	.

	4
	Nogi krzesła z możliwością regulacji wysokości, zabezpieczone nakładkami antypoślizgowymi. 
	Tak
	

	5
	Konstrukcja metalowa, lakierowana farba proszkową
	Tak
	

	6
	Wyposażone w oparcie i podłokietniki
	Tak
	

	7
	Wymiary siedziska: 42 x 40cm (+/-10%)
	Tak
	

	8
	Wymiary całkowite: (dł. x  szer. x wys. ) 
51 x 57 x 88-100cm (+/-10%)
	Tak, podać
	.

	9
	Waga max : 4 kg.
	Tak, podać
	

	10
	Obciążenie dopuszczalne: min. 130 kg.
	Tak, podać
	



Poz.18 KUBEŁ PEDAŁOWY 35 szt. 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis KUBEŁ PEDAŁOWY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Kubeł  fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	KOSZ NA ODPADY OTWIERANY PRZYCISKIEM PEDAŁOWYM.
	Tak
	

	3
	Wykonany z tworzywa sztucznego z dodatkiem kopolimerów, kolor do wyboru
	Tak
	

	4
	Pojemność : 20 L  (+/-2)
	Tak, podać
	

	5
	Wyposażony jest w wewnętrzne wiaderko
	Tak
	

	6
	Odporny na pękanie
	Tak
	

	7
	Waga max. 2 kg.
	Tak, podać
	

	8
	Wymiary: (gł. x szer. wys.) 21 x 46 x 35 (+/-5cm)
	Tak, podać
	




Poz.19 LODÓWKA NA LEKI 1 szt. 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis LODÓWKA NA LEKI
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Lodówka fabrycznie nowa
	Tak
	

	2
	Front lodówki przeszklony
	Tak
	

	3
	Wymiary:60x60x173cm (+/- 3 cm)
	Tak, podać
	

	4
	Zakres temperatury: od 10 st. do 18 st. C
	Tak, podać
	

	5
	Pojemność całkowita netto: min. 350l
	Tak, podać
	

	6
	Półki: min. 6 drucianych plus zintegrowana na dnie
	Tak
	

	7
	Wbudowany zamek w drzwiach
	Tak
	

	8
	Max. Moc: 0,21 kW
	Tak, podać
	

	9
	Waga: 85 kg (+/- 5kg)
	Tak, podać
	

	10
	Sterowanie mechaniczne 
	Tak
	

	11
	Automatyczne rozmrażanie oraz system wentylacji 
	Tak, podać
	

	12
	Maks. temperatura otoczenia 32°C
	Tak, podać
	

	13
	Wewnętrzne oświetlenie LED
	Tak
	

	14
	Automatyczny system odparowania wody 
	Tak
	

	15
	Czynnik chłodniczy: R600a , bez HCFC oraz CFC 
	Tak
	

	16
	Regulowane nóżki
	Tak
	

	17
	Z termometrem analogowym
	Tak
	

	18
	Certyfikowana do użytku komercyjnego
	Tak
	




Poz.20 REGAŁ METALOWY NA LEKI 2 szt.   
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

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

	1
	Regał fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Regał wykonany w całości ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9
	Tak, podać
	

	3
	Możliwość przechowywania leków i opatrunków
	Tak
	

	4
	Półka prętowa – 4 szt.
	Tak, podać
	

	5
	Półki mocowane prosto lub skośnie
	Tak
	

	6
	Wymiary: 600x400x1800 mm [szerokość x głębokość x wysokość]   (+/-30mm)
	Tak, podać
	




Poz.21 REGAŁ PLASTIKOWY 4 szt. 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis REGAŁ PLASTIKOWY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Regał fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Regał wykonany z tworzywa sztucznego
	Tak, podać
	

	3
	Regulowane nóżki do stabilizacji na podłożu
	Tak
	

	4
	Półka tworzywowa – 5 szt.
	Tak, podać
	

	5
	Maksymalne obciążenie półki 80 kg
	Tak, podać
	

	6
	Wymiary: 90 x 45 x 182 cm [szerokość x głębokość x wysokość]  (+/-30mm)
	Tak, podać
	

	7
	Możliwość zamontowania pojemników pod półkami
	Tak
	

	8
	Możliwość regulacji półek
	Tak
	



Poz.22 STELAŻ NA BRUDNĄ BIELIZNĘ 1 szt. 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis STELAŻ NA BRUDNĄ BIELIZNĘ
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Stelaż fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wózek na odpady lub brudną bieliznę pojedynczy wykonany w całości ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9 
	Tak, podać
	

	3
	Wózek na worki o pojemności worka 100 - 120 l litrów
	Tak, podać
	

	4
	Obręcz na worki wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka  
	Tak
	

	5
	Pokrywa z mechanizmem spowalniającym opadanie, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy, który zapewnia komfort oraz zapobiega rozprzestrzenianiu się bakterii, podnoszona pedałem
	Tak, podać
	

	6
	Stabilna podstawa z 3 kształtowników i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła w obudowie ze stali ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak, podać
	

	7
	Wymiary wózka
- szerokość: 435 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 505 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 860 mm  (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	8
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE 

	Tak, podać
	

	9
	Rok produkcji 2020
	Tak, podać
	










Poz.23 STELAŻ NA ODPADY KOMUNALNE I MEDYCZNE 1 szt. 
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis STELAŻ NA ODPADY KOMUNALNE I MEDYCZNE
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Stelaż fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wózek na odpady lub brudną bieliznę podwójny wykonany w całości ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9 
	Tak, podać
	

	3
	Wózek na worki o pojemności worka 60-80 l litrów
	Tak, podać
	

	4
	Obręcze na worki wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka  
	Tak
	

	5
	Pokrywy z mechanizmem spowalniającym opadanie, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy, który zapewnia komfort oraz zapobiega rozprzestrzenianiu się bakterii, podnoszona pedałem, każda oddzielnie. Pokrywy, w celu oznaczenia, w całości malowane proszkowo na wybrany kolor 
	Tak, podać
	

	6
	Stabilna podstawa z kształtowników i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła w obudowie ze stali ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak, podać
	

	7
	Wymiary wózka
- szerokość: 755 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 450 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 680 mm  (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	8
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE 

	Tak, podać
	

	9
	Rok produkcji 2020
	Tak, podać
	



Poz.24 LODÓWKA NA ŻYWNOŚĆ szt. 2
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis LODÓWKA NA ŻYWNOŚĆ
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Lodówka do przechowywania z drzwiami pełnymi kolor biały
	TAK
	

	2
	Z blachy malowanej proszkowo
	TAK 
	

	3
	Wnętrze z aluminium
	TAK 
	

	4
	Klasę energetyczną A ++ 
	TAK 
	

	5
	Tryb: eko oszczędzanie energii
	TAK 
	

	6
	Uszczelki w drzwiach: antybakteryjna
	TAK
	

	7
	Oświetlenie: LED
	TAK
	

	8
	Sterowanie mechaniczne
	TAK 

	

	9
	Wysokość [cm] 150 (±10%)
	TAK 
PODAĆ
	

	10
	Szerokość [cm] 59 (±10%)
	TAK
PODAĆ
	

	11
	Głębokość [cm]66 (±10%)
	TAK
PODAĆ
	

	12
	Liczba drzwi 1
	TAK
	

	13
	Poziom hałasu (dB) 42
	TAK
	

	14
	Liczba termostatów 1
	TAK
	

	15
	Zakres temperatury 0 st. C do 8 st.C
	TAK
PODAĆ
	




Poz. 25 WÓZEK DO PRZEWOŻENIA POTRAW szt. 1
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis WÓZEK DO PRZEWOŻENIA POTRAW
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Wózek fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wózek do przewożenia potraw
	TAK
	

	3
	Stabilna konstrukcja z kształtownika ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9
	TAK, podać
	.

	4
	Blat w formie wyjmowanej tacy, wykonany ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9
	TAK
	

	5
	Stelaż wyposażony w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w kolorze szarym, w tym dwa koła z blokadą
	TAK
	

	6
	Wymiary wózka
- szerokość: 1015 mm  (+/- 10 mm)
- głębokość: 600 mm  (+/- 10 mm)
- wysokość: 900 mm  (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	7
	Wymiary blatu:
- szerokość: 890 mm  (+/- 10 mm)
- głębokość: 590 mm  (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	8
	Wymiary powierzchni uzytkowej blatu:
- szerokość: 845 mm  (+/- 10 mm)
- głębokość: 545 mm  (+/- 10 mm)
- wysokość: 20 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	.

	9
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE 

	TAK, podać
	

	10
	Rok produkcji 2020
	TAK
	

	11
	Wózek fabrycznie nowy
	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


