

[bookmark: _GoBack]Sprawa nr 96/2023							załącznik nr 9 do SWZ
Specyfikacja techniczna – zadanie nr 3

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Wózek medyczny
	1  sztuka
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	

	1. 
	szafka z 2 szufladami (wysokość frontów 2 x 155mm) 
	TAK
	

	2. 
	1 x blat boczny wysuwany stalowy lakierowany proszkowo 370 x 430 mm 
	TAK
	

	3. 
	2 x odcinki szyny instrumentalnej z narożnikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem 
	TAK
	

	4. 
	1 x wieszak kroplówki 
	TAK
	

	5. 
	1x pojemnik na rękawiczki 
	TAK
	

	6. 
	1 x deska do przeprowadzenia RKO wyprofilowana z odpornego tworzywa sztucznego 
	TAK
	

	7. 
	1 x półka pod defibrylator wymiar 345 x 295 mm z płynną regulacją wysokości i obrotu 
	TAK
	

	8. 
	blat stalowy z pogłębieniem, lakierowany proszkowo na biało, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 50 mm 
	TAK
	

	9. 
	konstrukcja z profili aluminiowych z kanałami montażowymi po zewnętrznej stronie, umożliwiającymi regulację położenia wysokości szyn instrumentalnych 
	TAK
	

	10. 
	fronty szuflad stalowe lakierowane proszkowo na kolor biały, szuflady z samodociągiem 
	TAK
	

	11. 
	wypełnienie szafki (tył, boki) stalowe, lakierowane proszkowo na kolor biały, wyposażone w materiał wygłuszający, niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje 
	TAK
	

	12. 
	podstawa stalowa z odbojami, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 125 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	13. 
	elementy dekoracyjne (banda blatu górengo, profile aluminiowe, uchwyty szuflad, uchwyt do prowadzenia) lakierowane na wybrany kolor RAL z palety co najmniej 12 kolorów
	TAK
	

	14. 
	uchwyt do prowadzenia 
	TAK
	

	15. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego: 750 x 575 x 1000 mm 
	TAK
	

	16. 
	Wymiary szafki: 700 x 500 x 805 mm 
[szerokość x głębokość x wysokość]
	TAK
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	17. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2023. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	18. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	19. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	20. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	21. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	22. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 12 miesięcy - maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	23. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji, naprawy gwarancyjne zawarty w cenie przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	24. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	25. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	26. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	27. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
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