Sprawa nr 54/2025
		Specyfikacja techniczna – zadanie 12	Załącznik nr 17

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

	1.
	Meble medyczne
	1  sztuka
	
	
	
	
	
	



*(jeżeli dotyczy) W przypadku zastosowania mieszanej stawki VAT - poniżej tabeli należy przedstawić sposób wyliczenia ceny jedn. brutto w uwzględnieniem dwóch różnych stawek VAT, tj. wskazać od jakiej kwoty jednostkowej netto został wyliczony podatek 8 %/ 23%.


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

	Parametry ogólne:

	1. 
	stolik oddziałowy wielofunkcyjny
	Tak
	

	2. 
	1 x blat w formie wyjmowanej tacy 380x390x18mm (+/- 5 mm)
	Tak
	

	3. 
	2 x kuweta 395x325x65 mm (+/- 5 mm)
	Tak
	

	Wyposażenie:

	4. 
	1x koszyk na akcesoria 295x95x85mm,
	Tak
	

	5. 
	1x stelaż do worka na odpady z pokrywą uchylną
	Tak
	

	Wykonanie:

	6. 
	- stelaż wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 75 mm, w tym dwa z blokadą,
z uchwytem do prowadzenia z kształtownika o przekroju 20x20 mm stanowiącym zintegrowany element konstrukcji
	Tak
	

	7. 
	- taca wyjmowalna
	Tak
	

	8. 
	- kuweta z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	Wymiary:

	9. 
	Wymiary całkowite: 680x430x890 mm (+/-10mm)
	Tak
	

	10. 
	Wymiary powierzchni użytkowej tacy: 288x358x17 mm (+/- 5 mm)
	Tak
	

	11. 
	Wymiary powierzchni użytkowej kuwety: 335x260x60 mm [szerokość x głębokość x wysokość] (+/- 10 mm)
	Tak
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	12. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	13. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) 
	TAK
	

	14. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	15. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	16. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	17. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji
	TAK
	

	18. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	19. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	20. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	21. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	22. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	23. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	24. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	25. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	26. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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