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Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
zakup i dostawa sprzętu i wyposażenia na potrzeby realizacji zadania dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna, dla działania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia pn. „ Poprawa jakości i dostępności do świadczeń ochrony zdrowia w ZOZ w Świętochłowicach sp. z o.o. poprzez zakup sprzętu i wyposażenia dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego, Sali Cięć, Sali Porodowej i Oddziału Neonatologicznego, wraz z modernizacją pomieszczeń Sali Cięć i Bloku Porodowego celem dostosowania do wymagań nowego sprzętu”
Dane Wykonawcy ……………………………………………………………………........................................................

……………………………………………………………………........................................................
Siedziba Wykonawcy
……………………………………………………………………........................................................
NIP: …................................. REGON: ….................................

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax:………………………………

E-mail:...............................................................

Hasło do JEDZ: …............................................

Pakiet 10

Przedmiot zamówienia – Meble medyczne.
	Lp
	Nazwa towaru
	ilość
	Cena jedn. netto
	VAT%
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Stolik typu MAYO
	2 szt.
	
	
	
	

	2.
	Wózek anestezjologiczny
	2 szt.
	
	
	
	

	3.
	Wózek anestezjologiczny z nadstawką
	2 szt.
	
	
	
	

	4.
	Szafa medyczna przeszklona
	4 szt.
	
	
	
	

	5.
	Szafa medyczna przeszklona z komorą
	2 szt.
	
	
	
	

	6.
	Regał ze stali nierdzewnej 1
	2 szt.
	
	
	
	

	7.
	Regał ze stali nierdzewnej 2
	2 szt.
	
	
	
	

	8.
	Regał ze stali nierdzewnej 3
	2 szt.
	
	
	
	

	9.
	Stojak z dwoma misami
	2 szt.
	
	
	
	

	10.
	Taboret obrotowy niski
	4 szt.
	
	
	
	

	11.
	Taboret obrotowy wysoki
	4 szt.
	
	
	
	

	12.
	Podest operacyjny dwustopniowy
	4 szt.
	
	
	
	

	13.
	Stolik przygotowawczy z misami
	2 szt.
	
	
	
	

	14.
	Stolik przygotowawczy
	2 szt.
	
	
	
	

	15.
	Stolik na narzędzia chirurgiczne
	2 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ŁĄCZNIE
	


1. Termin dostawy: do 8 tygodni od daty podpisania umowy, z zastrzeżeniem, że przedmiot zamówienia będzie zrealizowany do wymienionej daty wraz z protokołem odbioru.

2. Cena podana przez Wykonawcę zawiera: zakup, dostawę i montaż ww. sprzętu medycznego wraz z przeszkoleniem personelu Zamawiającego i świadczeniem pełnego, bezpłatnego serwisu
w okresie gwarancji.

3. Termin i sposób płatności: Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności za dostawę przedmiotu umowy w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury

4. Okres gwarancji – min. 24 miesięcy

5. Dostarczony sprzęt jest wyprodukowany nie wcześniej niż w 2018 roku, fabrycznie nowy. 

6. Wykonawca dostarczy wraz ze sprzętem pełną dokumentację dotyczącą urządzeń, tj. Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych (jeżeli dotyczy), wypełniony paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku polskim.

Oświadczenie dotyczące postanowień szczegółowych warunków konkursu ofert:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)
	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	STOLIK TYPU MAYO

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Stolik wykonany w całości ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	Blat z pogłębieniem, obracany w poziomie o 360° z blokadą obrotu
	TAK
	

	4
	Blat podnoszony hydraulicznie za pomocą pedału nożnego
	TAK
	

	5
	Regulacja wysokości blatu w zakresie 960-1330 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	6
	Podstawa w kształcie litery T, wyposażona w 3 pojedyncze koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 75 mm, wszystkie z blokadą
	TAK

(podać)
	

	7
	Wymiary blatu:
- szerokość 750 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	8
	Wymiar powierzchni użytkowej blatu:
- szerokość:  700 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	9
	Wymiary całkowite:
- szerokość:  750 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
- wysokość: 960-1330 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	10
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej stolik oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY 

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 750 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	3
	Wymiary szafki:
- szerokość: 700 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	4
	Wózek wyposażony w 5 szuflad: 
- 2 szuflady o wysokości frontu 97 mm  (+/- 5 mm)
- 2 szuflady o wysokości frontu 126 mm (+/- 5 mm)
- 1 szuflada o wysokości frontu 254 mm (+/- 5 mm)
	TAK

(podać)
	

	5
	Szuflady wyposażone w system samodomykania 
	TAK
	

	6
	Szuflady wyposażone w zamek centralny
	TAK
	

	7
	Wózek wyposażony w wysuwany blat boczny stalowy lakierowany proszkowo, o wymiarach:
- szerokość: 475 mm (+/- 5 mm)
- głębokość: 450 mm (+/- 5 mm)
	TAK

(podać)
	

	8
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego
	TAK


	

	9
	Blat szafki z pogłębieniem, obudowany z 3 stron bandami zabezpieczającymi przed zsunięciem się przedmiotów, wysokość band: 50 mm (+/- 5 mm)
	TAK

(podać)
	

	10
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C, wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Podstawa stalowa z odbojami, wyposażona w 4 koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą,  
	TAK

(podać)
	

	12
	Wózek wyposażony w 3 przezroczyste uchylne pojemniki wykonane z plexi, wbudowane w korpus wózka nie zwiększające jego wymiarów.
	TAK
	

	13
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE: 
- 2 odcinki szyny instrumentalnej  do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
-  2x uchwyt do pojemnika na zużyte igły przystosowany do wielkości pojemnika Zamawiającego, z uchywtem na szynę instrumentalną;
- 1x ażurowy koszyk na akcesoria wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, grubość drutu 2 mm, stelaż 5 mm, wymiary koszyka 360x160x150 mm (+/-20 mm), z uchwytem na szynę instrumentalną;
- 1x uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami, stalowy lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru
	TAK

(podać)
	

	14
	Dodatkowe akcesoria  mocowane za pomocą aluminowych kostek  w formie bryły o wymiarach ok. 54x35 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	TAK

(podać)
	

	15
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej wózek oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY Z NADSTAWKĄ

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 750 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość z nadstawką: 1700 mm (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	3
	Wymiary szafki:
- szerokość: 700 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	4
	Wózek wyposażony w 5 szuflad: 
- 2 szuflady o wysokości frontu 97 mm  (+/- 5 mm)
- 2 szuflady o wysokości frontu 126 mm (+/- 5 mm)
- 1 szuflada o wysokości frontu 254 mm (+/- 5 mm)
	TAK

(podać)
	

	5
	Szuflady wyposażone w system samodomykania 
	TAK
	

	6
	Szuflady wyposażone w zamek centralny
	TAK
	

	7
	Wózek wyposażony w wysuwany blat boczny stalowy lakierowany proszkowo, o wymiarach:
- szerokość: 475 mm (+/- 5 mm)
- głębokość: 450 mm (+/- 5 mm)
	TAK

(podać)
	

	8
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru
	TAK


	

	9
	Blat szafki z pogłębieniem, obudowany z 3 stron bandami zabezpieczającymi przed zsunięciem się przedmiotów, wysokość band: 50 mm (+/- 5 mm)
	TAK

(podać)
	

	10
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C, wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru
	TAK
	

	11
	Podstawa stalowa z odbojami, wyposażona w 4 koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą,  
	TAK

(podać)
	

	12
	Dodatkowo wózek wyposażony w 3 przezroczyste uchylne pojemniki wykonane z plexi, wbudowane w korpus wózka nie zwiększające jego wymiarów.
	TAK
	

	13
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 3 odcinki szyny instrumentalnej (w tym jedna pod nadstawką) do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
- nadstawka dwurzędowa na 11 uchylnych, transparentnych pojemników (6+5), stelaż nadstawki aluminiowo - stalowy, z kanałem montażowym umożliwiającym zmianę regulacji wysokości szyny instrumentalnej oraz doposażenie wózka w dodatkowe akcesoria bez konieczności wykonywania przeróbek technologicznych, wyłącznie za pomocą elementów złącznych
- kanały montażowe zaślepione elastyczną , wyjmowalną uszczelką  zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu dostępną w min. 8 kolorach
-  2x uchwyt do pojemnika na zużyte igły przystosowany do wielkości pojemnika Zamawiającego, z uchywtem na szynę instrumentalną;
- 1x ażurowy koszyk na akcesoria wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, grubość drutu 2 mm, stelaż 5 mm, wymiary koszyka 360x160x150 mm (+/-20 mm), z uchwytem na szynę instrumentalną;
- 1x uchylna miska na odpadki wykonana ze stali nierdzewnej, z uchywtem na szynę instrumentalną;
- 1x uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami, stalowy lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru
	TAK

(podać)
	

	14
	Dodatkowe akcesoria  mocowane za pomocą aluminowych kostek  w formie bryły o wymiarach ok. 54x35 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	TAK

(podać)
	

	15
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej wózek oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	SZAFA MEDYCZNA PRZESZKLONA

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Szafa na leki przeszklona dwudrzwiowa
	TAK
	

	3
	Kolor biały                                
	TAK
	

	4
	Korpus szafy wykonany z blachy gr. min. 0,8 mm
	TAK

(podać)
	

	5
	Drzwi szafy przeszklone szkłem hartowanym
	TAK
	

	6
	4 półki wykonane ze szkła przestawne co 25 mm
	TAK

(podać)
	

	7
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach
	TAK
	

	8
	Wymiary 1800 x 800 x 435 mm (wys x szer. x gł.) (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	9
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej szafę oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	SZAFA MEDYCZNA PRZESZKLONA Z KOMORĄ

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Szafa na leki przeszklona z dolną komorą
	TAK
	

	3
	Kolor biały                                
	TAK
	

	4
	Korpus szafy wykonany z blachy gr. min. 0,8 mm
	TAK

(podać)
	

	5
	Górne drzwi szafy przeszklone szkłem hartowanym
	TAK
	

	6
	Dolne drzwi szafy wykonane z blachy
	TAK
	

	7
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach
	TAK
	

	8
	w dolnej części zamykana komora z jedną szklaną półką, w górnej części 2 szklane półki
	TAK

(podać)
	

	9
	Wymiary 1800 x 800 x 435 mm (wys x szer. x gł.) (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	10
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej szafę oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	REGAŁ ZE STALI NIERDZEWNEJ 1

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Regał wykonany w całości ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	Regał skręcany
	TAK
	

	4
	Podstawa wyposażona w stopy z możliwością regulacji
	TAK
	

	5
	5 półek pełnych, prostych z możliwością zmiany wysokości  lub odległość między półkami do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	

	6
	Dolna półka na wysokości 30 cm od podłoża
	TAK
	

	7
	Wymiary:
- szerokość: 800 mm ( +/- 20mm)
- głębokość: 500 mm ( +/- 20mm)
- wysokość: 1500 mm ( +/- 20mm)
- profil kątowy o przekroju 30x30 mm, o grubości min. 1,5mm
	TAK

(podać)
	

	8
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej regał oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	REGAŁ ZE STALI NIERDZEWNEJ 2

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Regał wykonany w całości ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	Regał skręcany
	TAK
	

	4
	Podstawa wyposażona w stopy z możliwością regulacji
	TAK
	

	5
	5 półek pełnych, prostych z możliwością zmiany wysokości lub odległość między półkami do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	

	6
	Dolna półka na wysokości 30 cm od podłoża
	TAK
	

	7
	Wymiary:
- szerokość: 1000 mm ( +/- 20mm)
- głębokość: 500 mm ( +/- 20mm)
- wysokość: 1800 mm ( +/- 20mm)
- profil kątowy o przekroju 30x30 mm, o grubości min. 1,5mm
	TAK

(podać)
	

	8
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej regał oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	REGAŁ ZE STALI NIERDZEWNEJ 3

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Regał wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK
	

	3
	Regał skręcany
	TAK
	

	4
	Podstawa wyposażona w stopy z możliwością regulacji
	TAK
	

	5
	5 półek pełnych, prostych z możliwością zmiany wysokości lub odległość między półkami do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	

	6
	Dolna półka na wysokości 30 cm od podłoża
	TAK
	

	7
	Wymiary:
- szerokość: 800 mm ( +/- 20mm)
- głębokość: 500 mm ( +/- 20mm)
- wysokość: 1800 mm ( +/- 20mm)
- profil kątowy o przekroju 30x30 mm, o grubości 1,5mm
	TAK

(podać)
	

	8
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej regał oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	STOJAK Z DWOMA MISAMI

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Stojak z dwoma miskami wykonany w całości ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	Miski na odpadki ze stali nierdzewnej o średnicy ok. 26 cm i pojemności ok. 4,5 l.
	TAK

(podać)
	

	4
	Podstawa pięcioramienna na kołach w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy ok. 50 mm, w tym dwa z blokadą, 
	TAK

(podać)
	

	5
	Średnica podstawy: 600 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	6
	Wysokość stojaka: 840 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	7
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej stojak oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	TABORET OBROTOWY NISKI

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Podstawa wykonana ze stali kwasoodpornej 
	TAK
	

	3
	Średnica podstawy 600 mm ( +/- 10mm)
	TAK

(podać)
	

	4
	Podstawa pięcioramienna wyposażona z koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK

(podać)
	

	5
	Regulacja siedziska za pomocą siłownika pneumatycznego, dźwignią ręczną w zakresie min.480-600 mm 
	TAK

(podać)
	

	6
	Średnica siedziska 350 mm (+/- 10mm)
	TAK

(podać)
	

	7
	Siedzisko tapicerowane materiałem zmywalnym odpornym na dezynfekcję - możliwość wyboru kolorystyki przez Zamawiającego 
	TAK
	

	8
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej taboret oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	TABORET OBROTOWY WYSOKI

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Podstawa wykonana ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	Średnica podstawy 600 mm ( +/- 10mm)
	TAK

(podać)
	

	4
	Podstawa pięcioramienna wyposażona z koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK

(podać)
	

	5
	Regulacja siedziska za pomocą siłownika pneumatycznego, dźwignią ręczną w zakresie: min. 600-860 mm 
	TAK

(podać)
	

	6
	Średnica siedziska 350 mm (+/- 10mm)
	TAK

(podać)
	

	7
	Siedzisko tapicerowane materiałem zmywalnym odpornym na dezynfekcję - możliwość wyboru kolorystyki przez Zamawiającego 
	TAK
	

	8
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej taboret oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	PODEST OPERACYJNY DWUSTOPNIOWY

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Podest operacyjny dwustopniowy wykonany w całości ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	Konstrukcja podestu wykonana z kształtowników min. 20x20 mm
	TAK

(podać)
	

	4
	Stopnie podestu pokryte materiałem antypoślizgowym
	TAK
	

	5
	Nóżki z możliwością wypoziomowania
	TAK
	

	6
	Wymiary:
- szerokość: 480 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 650 mm (+/-20 mm)
- wysokość: 425 mm (+/-20 mm)
	TAK

(podać)
	

	7
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej podest oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	STOLIK PRZYGOTOWAWCZY Z MISAMI

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Stolik  wyposażony w dwa blaty proste
	TAK
	

	3
	Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	4
	Dolny blat montowany na wysokości min. 300 mm od podłoża
	TAK

(podać)
	

	5
	Stolik wyposażony w dwie uchylne miski ze stali nierdzewnej o średnicy ok. 220 mm i pojemności ok. 2,5 l
	TAK

(podać)
	

	6
	Stolik wyposażony w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK

(podać)
	

	7
	Wymiary:
- szerokość: 740 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 440 mm (+/-20 mm)
- wysokość: 810 mm (+/-20 mm)
	TAK

(podać)
	

	8
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej podest oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	STOLIK PRZYGOTOWAWCZY

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Stół wyposażony w dwa blaty
	TAK
	

	3
	Stół w całości wykonany ze stali kwasoodpornej 
	TAK
	

	4
	Dolny blat montowany na wysokości min. 300 mm od podłoża
	TAK

(podać)
	

	5
	Stół wyposażony w dwie szyny instrumentalne o wymiarach 25x10mm, stanowiące stały element konstrukcji,
	TAK

(podać)
	

	6
	Stół wyposażony w 4 koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK

(podać)
	

	7
	Wymiary:
- szerokość: 1000 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 700 mm (+/-20 mm)
- wysokość: 800 mm (+/-20 mm)
	TAK

(podać)
	

	8
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej podest oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	STOLIK NA NARZĘDZIA CHIRURGICZNE

	1
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	2
	Stolik wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK
	

	3
	Blat z pogłębieniem, podnoszony ręcznie za pomocą korby
	TAK
	

	4
	Wymiar blatu: 
- szerokość: 1100 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 600 mm (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	5
	Wymiar powierzchni użytkowej blatu:
- szerokość: 1050 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	6
	Regulacja wysokości blatu w zakresie 850-1200 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	7
	Podstawa w kształcie litery H wyposażona w 4 pojedyncze koła w obudowie z stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm,  w kolorze szarym, w tym dwa z blokadą
	TAK

(podać)
	

	8
	Wymiary blatu:
- szerokość:750 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	9
	Wymiary całkowite:
- szerokość: 1100 mm (+/- 20mm)
- głębokość:  600 mm (+/- 20mm)
- wysokość: 850-1200 mm (+/- 20mm)
	TAK

(podać)
	

	10
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej podest oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…............................................................................................................................................................
(dane podwykonawcy)










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










      Pieczęć i podpis Wykonawcy 







                                        lub osoby upoważnionej
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