 Załącznik nr 7 do SWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia
(minimalne parametry)
Część nr 1 
Poz 1.   Krzesła do mycia pacjentów – 5 szt.
Oferowany model:   :  ………………………..   (wypełnia wykonawca)
Kraj pochodzenia:      ………………………..   (wypełnia wykonawca)

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

Producent:                  ……………… ………… (wypełnia wykonawca)
	Lp.
	Opis 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Krzesło fabrycznie nowe
	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 farbą 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 2.   Krzesła do łóżka chorego – 38 szt.
Oferowany model:   … ………………………………...(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:               ……………………………………..(wypełnia wykonawca)
	Lp.
	Opis  
	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.   Kozetka lekarska 2 szt.
Oferowany model:   … ………………………………...(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:               ……………………………………..(wypełnia wykonawca)
	Lp.
	Opis
	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 (± 30mm)
	Tak/podać
	


Poz 4.   Wózek na odpady – 1 szt.
Oferowany model:   … ………………………………...(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:               ……………………………………..(wypełnia wykonawca)
	Lp.
	Opis
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Wózek z pokrywą i zaworem spustowym na odpady medyczne, komunalne, na brudną bieliznę – do dezynfekcji
	Tak
	

	2
	Wykonany z polietylenu nietoksycznego typu PEHD
	Tak
	

	3
	Odporny na większość środków myjących oraz promieniowanie  UV
	Tak
	

	4
	Wzmocniona konstrukcja odporna na uderzenia
	Tak
	


	5
	Zdejmowana pokrywa
	Tak
	

	6
	4 kółka obrtowe z gumy niebrudzącej
	Tak
	

	7
	Pojemność 620 L ((±10L)
	Tak
	

	8
	Wymiar 119 x 79 h x 95 cm  (±3 cm)
	Tak/ podać
	

	9
	Waga  max 34kg
	Tak/ podać
	


Poz 5.   Wózek zabiegowy – 2 szt.
Oferowany model:   … ………………………………...(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:               ……………………………………..(wypełnia wykonawca)

	Lp.
	Opis 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

 (podać zakres lub opisać)

	1
	Szafka 3 szuflad, wysokość frontów 3x156mm (+/- 10mm) , 1xblat roboczy stalowy lakierowany proszkowo wysuwany z przodu wózka 530x440mm (+/- 10mm), 1 x szyna instrumentalna  z zabezpieczonymi narożnikami, 1x stelaż do worka na odpady z pokrywą uchylną 2xuchwyt do prowadzenia
	Tak
	

	2
	Wyposażenie dodatkowe: 1x szyna instrumentalna, 1x pojemnik na rękawiczki, 1x pojemnik na zużyte igły 
	Tak, podać
	

	3
	- stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało. Profil nośny z 2 kanałami 

montażowymi po obydwu stronach umożliwiający regulację wysokości położenia szyn 

instrumentalnych oraz rozbudowę wózka w przyszłości o wyposażenie dodatkowe wyłącznie 

za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów. Kanały 

montażowe zaślepione elastyczną, wyjmowalną uszczelką zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu
	Tak, podać
	

	4
	blat z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym, z pogłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości min.40 mm
	Tak, podać
	

	5
	- szafka stalowa lakierowana proszkowo na biało, front lakierowany na kolor wg palety RAL 

, prowadnice szuflad z samodociągiem, korpus szafki wyposażony w 

materiał wygłuszający, niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje
	Tak, podać
	

	6
	- podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS w kolorze białym lub szarym, pełniącą 

funkcję odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 125 mm (białe) (+/- 10%), w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	7
	uchwyt  do worka na odpady ze stali kwasoodpornej typu. 0H18N9
	Tak
	

	8
	Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego: 700x560x1000 mm  (+/- 10mm)
(wysokość od podłoża do blatu)
	Tak, podać
	

	9
	wymiary szafki: 600x500x550 mm (+/- 10mm)
	Tak, podać
	

	10
	wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 525x465x145 mm(+/- 10mm)
	Tak, podać
	

	11
	wymiary blatu: 600x500 mm(+/10mm)
	Tak, podać
	

	12
	wymiary powierzchni użytkowej blatu: 550x450 mm (+/- 10mm) [szerokośćxgłębokośćxwysokość]
	Tak, podać
	


Poz 6.   Stanowisko do iniekcji – 1 szt.
Oferowany model:   … ………………………………...(model, nr katalogowy)

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

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

Producent:               ……………………………………..(wypełnia wykonawca)

	Lp.
	Opis 
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1
	Stanowisko do iniekcji z dwoma podpórkami
	Tak
	

	2
	Stelaż stalowy, lakierowany proszkowo na biało, na stopkach nastawnych z możliwością poziomowania, wykonanych z elastycznego materiału o bardzo dużej wytrzymałości zapewniających doskonałe  przyleganie do twardych podłoży eliminując efekt poślizgu
	Tak
	

	3
	Siedzisko, oparcie i podłokietniki
	Tak
	

	4
	Regulacja wysokości i obrotu podłokietników, zakres położenia wysokości podłokietników 580-930mm 
	Tak
	

	5
	Wymiary oparcia: 390 x 390 mm (± 30mm)
	Tak/ podać
	

	6
	Wymiary siedziska: 500 x 450mm (± 30mm)
	Tak/ podać
	

	7
	Wymiary podłokietnika: 125x 500mm (± 30mm)
	Tak/ podać
	

	8
	Wymiary całkowite: 695 x 640 x 950mm (szer x gł x wys) (± 30mm)
	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
