Załącznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZADANIE nr: 1                                                                   
Kod CPV 33192120-9 Łóżka szpitalne

1.Łóżka szpitalne – 30 szt.

Przedmiotem  zamówienia są łóżka szpitalne fabrycznie nowe z wyposażeniem. 

Producent:

...........................................

typ/nazwa:

............................................

Rok produkcji :          ……………………………
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry

wymagane
	TAK/NIE


	Parametry oferowane



	1
	Łóżko szpitalne 

Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, 

leże dwusegmentowe wypełnione siatką, zmiany pozycji sekcji oparcia pleców  z mechaniczną regulacją, 

w narożnikach ramy łóżka  elastyczne krążki odbojowe.

Układ jezdny – cztery kółka o średnicy min 125 mm  obudowie tworzywowej  z których co najmniej dwa z blokadą lub centralny układ blokowania kół. 

Szczyty łóżek wyjmowane, części metalowe pokryte powłoką niklowo- chromową lub ze stali nierdzewnej,  wypełnienie szczytów z płyty wodoodpornej, laminowanej lub płyty  ABS, kolor do wyboru przez Zamawiającego.
Tuleje do mocowania do mocowania  wyposażenia Wymiary leża:-długość max.200 cm ( +/- 50 mm)

-szerokość max.  85 cm ( +/- 50 mm)

Obciążenie- min.120 kg 
	       TAK


	

	2
	Wyposażenie (1 łóżka):

 -materac w pokrowcu zmywalnym paraprzepuszczalnym

(w rozmiarze odpowiednim  do łóżka), zdejmowanym z

zamkiem z 3 stron,  przystosowany do prania i dezynfekcji- szt 1

-ramka na kartę gorączkową  z tworzywa - szt 1

-wieszak kroplówki poczwórny -  1 szt

-uchwyt kaczki (niklowo -chromowy) -  szt 1

-uchwyt basenu (niklowo -chromowy)  – szt 1

-wieszak na woreczki urologiczne – szt 1  

- poręcze boczne składane wzdłuż ramy leża (prawa i lewa strona) lub opuszczane, pokryte powłoką niklowo – chromową lub ze stali nierdzewnej – kpl 1 ( 2 szt poręczy stanowią komplet na wyposażenie 1 łóżka)


	      TAK
	

	3
	Gwarancja min 12 miesięcy

(parametr oceniany)
	podać oferowany okres gwarancji
	

	4
	Dokumenty, certyfikaty 
	
	

	1)
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta 
	dołączyć do oferty
	

	2)
	Deklaracja zgodności  CE,  
	dołączyć do oferty
	

	3)
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz ze sprzętem
	


2.Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym    -  szt. 30
Producent:



............................................

Kraj pochodzenia:


............................................

Typ/ model:



............................................

Szafki fabrycznie nowe/ rok produkcji : 
 ………………………....r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Konstrukcja nośna metalowa na  4 kółkach  w tym 2 z blokadą 
	TAK
	

	2
	Skrzynia i szuflada metalowa, malowane proszkowo, czoło szuflady i drzwiczki skrzyni wykonane z blachy ocynkowanej malowanej proszkowo, blat szafki wykonany z płyty meblowej dopasowany do koloru szafki  
	TAK
	

	3
	Z tyłu szafki haczyki na ręczniki 
	TAK
	

	4
	Kolor szafki do wyboru Zamawiającego
	TAK
	

	5
	Półka na buty z siatki metalowej
	TAK
	


	
	Blat boczny wykonany z płyty meblowej  chowany z boku szafki  bezstopniowa regulacja  wysokości za pomocą mechanizmu  dociskowego, możliwość regulacji kąta pochylenia blatu o 30 lub 60◦
Wymiary blatu bocznego: 520x360mm +/- 10mm
	TAK
	

	II
	Gwarancja min 12 miesięcy

(parametr oceniany)
	podać oferowany okres gwarancji
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	dołączyć do oferty
	

	2
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	

	3
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz ze sprzętem
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Łóżka szpitalne 

model………………………
	 30


	
	
	
	
	

	2
	Szafka przyłóżkowa 

model………………………
	30
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


……………………………….………….

                                                                                                                                                                                                                                                    

 /podpis i pieczęć wykonawcy/

ZADANIE nr: 2
kod CPV: 33192000-2  Meble medyczne    

1.Taboret medyczny obrotowy  -  szt. 7
Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Oferowany model:

............................................

Rok produkcji :                        
  ……………...r.

                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Taboret na 5-ramiennej podstawie  niklowanej/chromowanej 
	TAK
	

	2
	Podstawa na  płaskich stopkach
	
	

	3
	Regulacja wysokości za pomocą sprężyny gazowej, 
	TAK
	

	3
	Siedzisko pokryte materiałem zmywalnym, wysokość siedziska Wysokość siedziska  wyższe 52-77cm

                                   niższe  43-63cm   
tolerancja rozmiarów +/- 50 mm
	TAK
	

	4
	Średnica siedziska 35cm +/- 50 mm, kolor do wyboru
	TAK
	

	II
	Gwarancja min 12 miesięcy

(parametr oceniany)
	podać oferowany okres gwarancji
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	dołączyć do oferty
	

	2
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	

	3
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz ze sprzętem
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
2.Wózek oddziałowy wielofunkcyjny  -  szt. 2

Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Typ/ model:


............................................

Rok produkcji :                               ……………...r.

                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Metalowy szkielet malowany proszkowo wymiary:
długość 645 mm szerokość 425 mm wysokość 900 mm

dla wszystkich rozmiarów tolerancja +/- 50 mm
	TAK
	

	2
	3 wyjmowane pojemniki tworzywowe
	
	

	3
	Worek foliowy z przykryciem
	TAK
	

	3
	Druciany kosz
	TAK
	

	4
	4 kółka jezdne w tym 2 z blokadą
	TAK
	

	II
	Gwarancja min 12 miesięcy


	podać oferowany okres gwarancji
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	dołączyć do oferty
	

	2
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	

	3
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz ze sprzętem
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
3.Parawan metalowy   -  szt. 2

Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Typ/ model:


............................................

Rok produkcji :                      
……………...r.

                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Jednoskrzydłowy metalowy szkielet wykonany z rur stalowych chromowanych/niklowanych
rozmiar: wysokość 175-180 cm +/- 5 cm

szerokość 95 cm +/- 5 cm
	TAK
	


	2
	Podstawa jezdna – 4 kółka gumowe
	TAK
	

	3
	Wypełnienie parawanu – nieprzeźroczysta płyta pleksi
	TAK
	

	II
	Gwarancja min 12 miesięcy


	podać oferowany okres gwarancji
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	dołączyć do oferty
	

	2
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	

	3
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz parawanem
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
4.Asystor stomatologiczny   -  szt. 2

Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Typ/ model:


............................................

Rok produkcji :                               ……………...r.

                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Korpus wykonany na stalowej chromowanej podstawie z regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej,
szerokość 540 mm, głębokość 500 mm, wysokość regulowana w zakresie 900- 1000 mm

dla wszystkich rozmiarów tolerancja +/- 50 mm


	TAK
	

	2
	Podstawa jezdna pięcioramienna o regulowanej wysokości z blokadą 
	TAK
	

	3
	Obudowa wykonana z płyty laminowanej pokryta okleiną ABS, kolor do wyboru Zamawiającego
	TAK
	

	4
	Szklany blat z ogranicznikami zapobiegającymi zsuwanie się przedmiotów 
	TAK
	

	
	3 szuflady otwierane z systemem samohamującym
	TAK
	

	II
	Gwarancja min 12 miesięcy


	podać oferowany okres gwarancji
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	dołączyć do oferty
	

	2
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	

	3
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz ze sprzętem
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
5.Statyw medyczny -  szt. 2


Statyw medyczny  przeznaczony do mocowania pomp infuzyjnych oraz innych urządzeń medycznych.
Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Typ/ model:


............................................

Rok produkcji :                               ……………...r.

                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Statyw do pomp  - rura o średnicy min. 2,5 cm, o długości ok. 195 cm  
	TAK
	

	2
	Podstawa jezdna pięcioramienna o regulowanej wysokości z blokadą 
	TAK
	

	3
	Wyposażenie:

1/ czteroramienny uchwyt do zawieszania pojemników z płynami infuzyjnymi;

2/ listwa 5-gniazdowa z centralnym wyłącznikiem;

3/ półka z rantem zabezpieczającym przed zsunięciem;

4/ kosz z pokrywą uchylną 
	TAK
	

	II
	Gwarancja min 12 miesięcy


	podać oferowany okres gwarancji
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	dołączyć do oferty
	

	2
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	

	3
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz ze sprzętem
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
	1. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Taboret medyczny obrotowy

model………………………
	7

	
	
	
	
	

	2
	Wózek oddziałowy wielofunkcyjny

model……………………….
	2
	
	
	
	
	

	3
	Parawan metalowy
model ………………………
	2
	
	
	
	
	

	4
	Asystor stomatologiczny

model………………………
	2
	
	
	
	
	

	5
	Statyw medyczny
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


……………………………….………….

                                                                                                                                                                                                                                                    

 /podpis i pieczęć wykonawcy/

ZADANIE nr:3
Fotel zabiegowy  -  szt 1


Wielofunkcyjny fotel zabiegowy z możliwością rozłożenia do pozycji leżącej, przeznaczony do pobierania krwi.

Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Typ/ model:


............................................

Rok produkcji :                               ……………...r.

                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Rama wykonana z profili stalowych malowanych proszkowo  wyposażona w kółka z blokadą
	TAK
	

	2
	 2- częściowe leże- siedzisko rozkładane do pozycji leżącej i półleżącej
	TAK
	

	3
	Regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazową
	TAK
	

	4
	2 podłokietniki tapicerowane z regulacją pionową i poziomą
	TAK
	

	5
	Tapicerka wypełniona pianką, kolor do wyboru Zamawiającego 
	TAK
	

	6
	Regulowany wieszak na podkłady higieniczne w rolkach
	
	

	7
	Obciążenie min 120 kg
	TAK
	

	II
	Gwarancja min 12 miesięcy


	podać oferowany okres gwarancji
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	dołączyć do oferty
	

	2
	Prospekt, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	

	3
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz ze sprzętem
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Fotel zabiegowy wielofunkcyjny
model………………………
	 1

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


……………………………….………….

                                                                                                                                                                                                                                                    

 /podpis i pieczęć wykonawcy/
