Załącznik nr 1b
do SIWZ z 12.10.2017 r.
oraz formularza ofertowego

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

STOLIK PRZYŁÓŻKOWY: szt. 20.  
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wymogi    dot. w/w przedmiotu zamówienia 
	Parametry oferowanego w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji:

	Tak 

podać
	

	2. 
	Korpus stolika wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat stolika oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	Tak

podać
	

	3. 
	Tylna część blatu stolika wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości.

Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy  w kształcie litery C.
	Tak
	

	4. 
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	Tak

podać
	

	5. 
	Stolik składający się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	Tak

podać
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość stolika -  460 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	TAK

podać
	

	7. 
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu stolika
	TAK
	

	8. 
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	9. 
	Konstrukcja stolika przystosowana do zamontowania w przyszłości blatu bocznego bez użycia narzędzi i bez konieczności przeróbek konstrukcyjnych.
	TAK
	

	10. 
	Stolik wyposażony w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. 
	TAK 

podać
	

	11. 
	Konstrukcja stolika przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK

podać
	

	13. 
	- WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,

- Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	Tak
	

	14. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy 
	Tak
	Proponowany okres gwarancji: ………….

	15. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	Tak
	

	16. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz. robocze
	Tak
	


*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca. W kolumnie nr 4 pod pozycjami od 3, 7-9, 11, 13, 15-17 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1a do SIWZ stanowi jednocześnie załącznik nr 1a do Formularza ofertowego. 
Cena jednostkowa jednego stolika przyłóżkowego o parametrach wskazanych w tabeli powyżej:
Cena netto ………………………………………………………………………………………………………………………….

Podatek VAT (% stawki ………………), tj. ………………………………………………………………………………..

Cena brutto ………………………………………………………………………………………………………………………..

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..

                               …….……………………………………….

             data sporządzenia załącznika                                            (podpis + pieczątka osoby upoważnionej 

  
do Formularza ofertowego



      do złożenia oferty)
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:


STOLIK PRZYŁÓŻKOWY: szt. 6.  

	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wymogi    dot. w/w przedmiotu zamówienia 
	Parametry oferowanego w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji:

	Tak 

podać
	

	2. 
	Korpus stolika wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat stolika oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	Tak

podać
	

	3. 
	Tylna część blatu stolika wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości.

Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy  w kształcie litery C.
	Tak
	

	4. 
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	Tak

podać
	

	5. 
	Stolik składający się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	Tak

podać
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość stolika -  460 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	TAK

podać
	

	7. 
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu stolika
	TAK
	

	8. 
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	9. 
	Stolik wyposażony w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. 
	TAK 

podać
	

	10. 
	Blat boczny z  regulację wysokości i kąta pochylenia 
	TAK
	

	11. 
	Konstrukcja stolika przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK

podać
	

	13. 
	- WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,

- Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	Tak
	

	14. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy 
	Tak
	Proponowany okres gwarancji: ………….

	15. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	Tak
	

	16. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz. robocze
	Tak
	


*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca. W kolumnie nr 4 pod pozycjami od 3, 7-8, 10-11, 13, 15-17 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1a do SIWZ stanowi jednocześnie załącznik nr 1a do Formularza ofertowego. 

Cena jednostkowa jednego stolika przyłóżkowego o parametrach wskazanych w tabeli powyżej:
Cena netto ………………………………………………………………………………………………………………………….

Podatek VAT (% stawki ………………), tj. ………………………………………………………………………………..

Cena brutto ………………………………………………………………………………………………………………………..

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..

                               …….……………………………………….

             data sporządzenia załącznika                                            (podpis + pieczątka osoby upoważnionej 

  
do Formularza ofertowego



      do złożenia oferty 

