

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .....................................................

5. REGON: ……………………………

6. TEL:  …………………….…………..
7. FAX:…………………………………
8. MAIL: ……………….........................
9. OSOBA DO KONTAKTÓW: ..............................................................................................
10. TEL.: .................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ………………………………………………………………………………

B) Siedziba Partnera: …………………………………………………………………………….

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................

II.      PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 1/2015 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa wózków różnych”
III. CENA

1. Cena oferty  wynosi:

Zadanie nr …..*) - …………………………………………..*)

	Cena netto  …..................................zł

	podatek VAT …….% = …......................zł

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

Słownie: ….................................................................................................................

	Na oferowany przedmiot udzielam 24 - miesięcznej gwarancji liczonej od daty odbioru przedmiotu zamówienia


*) wpisać nr zadania, w przypadku przystąpienia do większej ilości zadań należy powielić ramkę

Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

2. Deklaruję dostawę przedmiotu zamówienia określonego w zadaniu nr .....  w terminie ..... dni roboczych od daty podpisania umowy.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w SIWZ, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy.

3. Oświadczam, że zaoferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem. 

4. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

5. Zgłoszenie usterek i wad będzie dokonywane przez Zamawiającego faxem wysyłanym na adres serwisu gwarancyjnego znajdującego się w ................................. tel........................................ fax ....................................

6. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: …………………………………….. tel........................................ fax ....................................

V. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy udziale podwykonawców.
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie ………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 

VI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:

....................................................................................................................................................
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.


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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	
	Załącznik nr 1.1. do oferty

	……………………………………………………………….
	nr Szp/FZ – 1//2015 

  

	pieczątka Wykonawcy
	

	Formularz asortymentowo - cenowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	*)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem:
	
	
	
	 

	wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................

	*) w celu ewidencji księgowej proszę wyszczególnić  i wycenić 

      wszystkie elementy przedmiotu zamówienia


Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

............................................................................................................................................. – 

prowadzącą działalność na podstawie.................................................. NIP ……………, REGON …….

reprezentowanym przez:


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


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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści :

( 1

PRZEDMIOT UMOWY 

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie Ustawy Prawo zamówień publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ – 1/2015) Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia ………… typ ........ opisanego w zadaniu nr .......... zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do niniejszej umowy.

( 2

TERMIN DOSTAWY
1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie do ….. dni roboczych od daty podpisania umowy.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy z dokumentacją obsługi w języku polskim.

§ 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na swój koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu przedmiot umowy fabrycznie nowy, wyprodukowany po 1 stycznia 2014 r. kompletny, o wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych.
3. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, że dostarczony przedmiot umowy nie odpowiada żądanym przez Zamawiającego minimalnym parametrom technicznym, Wykonawca zobowiązuje się do dokonania wymiany zgodnie z parametrami wskazanymi przez Zamawiającego.
§ 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO 
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę jednostkową za towar zgodnie z ofertą przetargową.

2. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę będzie odbiór przedmiotu umowy przez Zamawiającego.

( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości:

 zł netto

(słownie: ………………………………………………………………………………..)

 zł brutto

(słownie: ………………………………………………………………………………..)

w tym: 

Zadanie nr …..

zł netto

(słownie: ………………………………………………………………………………..)

 zł brutto

(słownie: ………………………………………………………………………………..)

2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

3. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 

4. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 6

WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY
1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy objęty jest 24 - miesięczną gwarancją producenta liczoną od daty odbioru przedmiotu umowy.

2. Wykonawca w okresie gwarancji zobowiązuje się w ramach wynagrodzenia umownego do:

1) reakcji serwisu technicznego w terminie 24 - godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii Wykonawcy. Zamawiający przez „reakcję serwisu” rozumie działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki lub diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika działu serwisu Wykonawcy,

2) zakończenia naprawy przedmiotu umowy w terminie do 10 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub od daty przesłania urządzenia do serwisu pocztą kurierską na koszt Wykonawcy,
3) wykonanie przeglądów i konserwacji zgodnie z zaleceniami producenta sprzętu lub jeżeli wykonanie tych czynności jest warunkiem gwarancji.
3. W przypadku konieczności wymiany urządzenia medycznego w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.

§ 7

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU

Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu umowy:

1) ze strony Zamawiającego – …………………. tel……………. e-mail:………………….
2) ze strony Wykonawcy - ……………………………. tel.: ……………… fax.

( 8

KARY UMOWNE
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10 % wartości umowy brutto,

2) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,5% wartości umowy brutto zadania, za każdy dzień zwłoki, 

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

§ 9
PODWYKONAWCY 

Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*):

………………………w zakresie ……………………………………………………………………

*) niepotrzebne skreślić
( 10

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

( 11

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY 
                                              


   WYKONAWCA

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa wózków różnych”
2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa wózków różnych”
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że:

- nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy 

 z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa wózków różnych”

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.1  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 1 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Fotel / wózek toaletowo - prysznicowy  – 2 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Wózek toaletowo – prysznicowy z pojemnikiem sanitarnym. 
	

	2. 
	Wózek posiadający możliwość najeżdżania na sedes, po wyciągnięciu pojemnika sanitarnego
	

	3. 
	Miękkie tapicerowane podłokietniki, podnoszone do góry i odchylane, ułatwiające siadanie i zsiadanie
	

	4. 
	Rama wykonana ze stali nierdzewnej malowanej proszkowo
	

	5. 
	Miękkie tapicerowane siedzisko na całej powierzchni
	

	6. 
	Cztery skrętne kółka, dwa tylne wyposażone w hamulce
	

	7. 
	Dwa podnóżki z możliwością zdemontowania
	

	8. 
	Oparcie z możliwością zdemontowania
	

	9. 
	Szerokość całkowita wózka: 58 cm (+/- 2 cm)

Szerokość siedziska: 44 cm (+/- 2 cm)

Głębokość siedziska: 46 cm (+/- 2 cm)

Wysokość podłokietników: 23 cm (+/- 2 cm)
	

	10. 
	Pojemnik sanitarny
	

	11. 
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.2  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 2 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek do zabiegów przyłóżkowych  – 3 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Wózek z 3 półkami/ kuwetami plastikowymi i workiem na odpady 120 L
	

	2. 
	4 kółka podgumowane , w tym 2 z blokadą, skrętne łożyskowane,
	

	3. 
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych, lakierowana proszkowo
	

	4. 
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.3  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 3 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek anestezjologiczny z nadstawką  – 1 szt.   
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością: stal nierdzewna lub wysokoodporne tworzywo BAYDUR 
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- wysokość : 90 cm, +/- 5 cm;

- głębokość: 72 cm, +/- 5 cm;

- szerokość: 83 cm, +/- 5 cm;
	

	4. 
	Wózek wyposażony w  cztery szuflady o wysokości 150 mm. 

Wyposażenie dodatkowe (wymagane wraz dostawą):

- nadstawka na leki minimum 9 pojemników – kieszeni wykonanymi z przezroczystego tworzywa,

- półka ze stali nierdzewnej montowana na nadstawce,

- listwa nierdzewna do mocowania wyposażenia, montowana na nadstawce.
	

	5. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady.

Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji.
	

	6. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą, o średnicy max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym  kołem
	

	7. 
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zużytych igieł,

- otwieracz ampułek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- kosz na odpadki,

- co najmniej jedna przezroczysta odchylana kieszeń, umożliwiająca identyfikację tego co znajduje się w środku,

- wysuwana spod blatu półka do pisania,

- półka na żel,

- uchwyt na butlę z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia – ratujące życie, z przezroczystą ścianką pozwalającą na ich identyfikację, zamykaną centralnym systemem.

- wieszak kroplówki,

- półka na monitor, 

- półka na ssak, 
	

	8. 
	Gniazda zasilania 230V, minimum 3 szt. wbudowane w wózek
	

	9. 
	Kolorystyka szafki do wyboru, podać możliwości
	

	10. 
	Deklaracja zgodności
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.4  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 4 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek transportowy do przewożenia czystej bielizny – 2 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	2 regulowane półki
	

	2. 
	drzwiczki zamykane
	

	3. 
	4 koła skrętne 
	

	4. 
	wymiary: 105 x 58 x 107 cm
	

	5. 
	odporność na preparaty dezynfekcyjne
	

	6. 
	deklaracja CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.5  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 5 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek transportowy do przewożenia czystej i brudnej bielizny – 3 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Szafka do przewozu czystej bielizny wykonany z blachy anodyzowanej ze stopu lekkiego AlMg³
	

	2. 
	Wewnątrz szafki 2 półki wyjmowane
	

	3. 
	4 kółka gumowe o śr. 125 mm (2 stałe, 2 obrotowe)
	

	4. 
	Pojemność wózka minimum 390 litrów
	

	5. 
	Nośność półki minimum 80 kg
	

	6. 
	Waga wózka max. 30 kg
	

	7. 
	Szerokość: 815 mm (± 10 mm)
	

	8. 
	Głębokość: 535 mm (± 10 mm)
	

	9. 
	Wysokość: 1420 mm (± 10 mm)
	

	10. 
	Certyfikat CE
	

	11. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6.1  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 6 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek transportowy do przewożenia czystej bielizny – 4 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Szafka do przewozu czystej bielizny wykonany z antykorozyjnego eloksalowanego AlMg³
	

	2. 
	2 półki wyjmowane, uchwyt ręczny, rama ochronna wokół z PCV, wytrzymała na uderzenia
	

	3. 
	4 kółka gumowe o śr. 200 mm (2 stałe, 2 skrętne z blokadą)
	

	4. 
	Pojemność wózka minimum 870 litrów
	

	5. 
	Waga wózka max. 62 kg
	

	6. 
	Wymiary: 1135 x 550 x 1390 mm
	

	7. 
	Certyfikat CE
	

	8. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6.2  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 6.2 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek transportowy do przewożenia brudnej bielizny – 3 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Transport brudnej, mokrej i suchej bielizny (wózek z pokrywą)
	

	2. 
	Higieniczne ściany, antystatyczny i odporny na zabrudzenia
	

	3. 
	Blacha ze stopu aluminium Al, stabilność kształtu
	

	4. 
	Ściany żebrowane, nieperforowane
	

	5. 
	Ściana boczna uchylna na zawiasach dla łatwego załadunku i rozładunku
	

	6. 
	Zawór spustowy, pokrywa na zawiasach, hamulec na jedno koło, pompowane koła gumowe
	

	7. 
	Kółka gumowe 125 mm / 160 mm (2 stałe i 2 obrotowe)
	

	8. 
	Wymiary: 1250 x 700 x 1430 h
	

	9. 
	Pojemność: 1050 l
	

	10. 
	Nośność: 300 kg
	

	11. 
	Certyfikat CE
	

	12. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.7  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 7

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek transportowy do przewożenia bielizny – 2 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Szafka jezdna do transportu bielizny z pokrywą
	

	2. 
	Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	3. 
	Wykonanie z antykorozyjnego aluminium Al
	

	4. 
	Wyjmowane półki (min. 2), uchwyt ręczny, rama ochronna wokół z PCV wytrzymała na uderzenia
	

	5. 
	Zawór odpływowy
	

	6. 
	4 gumowe kółka 200 mm (2 stałe i 2 skrętne z blokadą)
	

	7. 
	Wymiary: 935 x 550 x 985 mm + pokrywa na zawiasach
	

	8. 
	Pojemność: ok. 350 l
	

	9. 
	Waga: nie większa niż 70 kg
	

	10. 
	Odchylana ścianka przednia ułatwiająca załadunek i wyładunek
	

	11. 
	Certyfikat CE
	

	12. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.8  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 8

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Regał siatkowy jezdny do transportu czystej i brudnej bielizny – 2 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Transport brudnej bielizny w workach do pralni (półki opuszczone) i czystej bielizny z pralni (na półkach)
	

	2. 
	Konstrukcja galwanizowana
	

	3. 
	Odporny na korozję
	

	4. 
	Spawy nie niszczące bielizny
	

	5. 
	kółka plastikowe 125 mm ( 2 stałe i 2 obrotowe)
	

	6. 
	1 półka dodatkowa
	

	7. 
	Ściana przednia łamana do połowy lub zdejmowana
	

	8. 
	Wymiary: 720 mm x 800 mm x 1800 mm h
	

	9. 
	Masa: 42 kg
	

	10. 
	Certyfikat CE
	

	11. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.9  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 9

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek do przewożenia brudnej – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Wykonany z anodowego aluminium
	

	2. 
	Wyposażony w górną pokrywę oraz uchwyt na bocznej stronie
	

	3. 
	Wymiary (szer. x głęb. x wys.): 1030 x 640 x 1430 mm
	

	4. 
	Certyfikat CE
	

	5. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.10  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 10

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek do przewozu chorych  w pozycji leżącej – 3 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej
	

	2. 
	konstrukcja z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym 
	

	3. 
	segmenty wypełnione płytą laminowaną przepuszczalną dla promieni RTG
	

	4. 
	regulacja wysokości leża za pomocą pompy hydraulicznej 
	

	5. 
	oparcie pleców regulowane ręcznie za pomocą sprężyny gazowej
	

	6. 
	zdejmowany materac z uchwytami do podnoszenia pacjenta
	

	7. 
	cztery koła jezdne, w tym dwa z blokadą jazdy i obrotu
	

	8. 
	barierki boczne chromowane składane obok ramy leża
	

	9. 
	długość całkowita leża: 2110 mm ± 5 mm
	

	10. 
	Wózek wyposażony w : 

- kosz na butlę z tlenem, 

- stojak na kroplówkę,

- uchwyt na rolkę z pokryciem higienicznym,
	

	11. 
	Obciążenie max. 180 kg
	

	12. 
	szerokość całkowita leża: 810 mm ± 5 mm
	

	13. 
	regulacja wysokości leża: 510 – 960 mm
	

	14. 
	kąt odchylenia wezgłowia: 0° - 30°  ± 5°
	

	15. 
	kąt nachylenia wezgłowia: 0° - 70°  ± 5°
	

	16. 
	Certyfikat CE
	

	17. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 i 3 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.11  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 11

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek inwalidzki standardowy – 5 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Konstrukcja ze stali precyzyjnej wzmocniona
	

	2. 
	Udźwig 130 -160 kg
	

	3. 
	Siedzisko zmywalne z materiału odpornego na duże obciążenie
	

	4. 
	Koła pełne (duże i małe)
	

	5. 
	Szerokość siedziska 50 cm – 60 cm
	

	6. 
	Funkcja złożenia i rozłożenia wózka
	

	7. 
	Zdejmowane podłokietniki oraz podnóżki
	

	8. 
	Podnóżki odchylane na zewnątrz i do wewnątrz
	

	9. 
	Waga wózka do 26 kg
	

	10. 
	Certyfikat CE
	

	11. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.12  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 12

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek inwalidzki aluminiowy standard – 3 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	rama lekka aluminiowa, składana (podwójny krzyżak)
	

	2. 
	siedzisko: czarne (nylonowo - bawełniane)
	

	3. 
	podłokietniki: krótkie, uchylne, składane za oparcie
	

	4. 
	koła tylne: pompowane 22”
	

	5. 
	funkcja szybkiego demontażu kół 
	

	6. 
	koła przednie: pełne, grube 8”
	

	7. 
	podnóżki: uchylne, ściągane
	

	8. 
	poduszka na siedzisko w standardzie
	

	9. 
	pas brzuszny w standardzie
	

	10. 
	szerokość siedziska: 41 cm, 46 cm
	

	11. 
	waga wózka: 13 kg (41 cm); Do 15 kg (46 cm)
	

	12. 
	maksymalne obciążenie: 100 kg
	

	13. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	14. 
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2  są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.13  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 13

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek inwalidzki typu ortopedia  – 1 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Wzmocniona aluminiowa rama
	

	2. 
	Siedzisko nylonowe z poduszką
	

	3. 
	Podłokietniki z funkcją uchylania i wyjmowania
	

	4. 
	Funkcja szybkiego demontażu kół
	

	5. 
	Łamane tylne oparcie
	

	6. 
	Kółka anty-wywrotne
	

	7. 
	Funkcja regulacji środka ciężkości dla pacjentów po amputacjach
	

	8. 
	Podnóżki uchylne
	

	9. 
	Koła tylne 24’’ pompowane z aluminiowym ciągiem, przednie pełne gumowe o śr. 8’’
	

	10. 
	Szerokość całkowita: 64 – 69 cm 
	

	11. 
	Szerokość wewnętrzna: 43 – 48 cm
	

	12. 
	Głębokość całkowita: 110 cm
	

	13. 
	Wysokość siedziska od podłoża: 46 cm
	

	14. 
	Wysokość całkowita: 88 cm
	

	15. 
	Wymiar siedziska: 42 cm, 45 cm 47 cm x 41 cm
	

	16. 
	Waga: ok. 16 – 19 kg
	

	17. 
	Max. obciążenie: 100 kg
	

	18. 
	+/- 0,5 – 1cm
	

	19. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	20. 
	certyfikat CE 
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.14  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 14

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek oddziałowy – 3 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Szkielet wykonany z rurek stalowych, lakierowany proszkowo
	

	2. 
	3 wyjmowane pojemniki wykonane z tworzywa
	

	3. 
	worek foliowy z przykryciem
	

	4. 
	druciany kosz
	

	5. 
	cztery antystatyczne kółka jezdne, w tym 2 z blokadą
	

	6. 
	wysokość: 90,5 cm 
	

	7. 
	szerokość: 42,5 cm 
	

	8. 
	długość: 64,5 cm
	

	9. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	10. 
	certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.15  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 15

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek 3-półkowy do przewożenia posiłków  – 1 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Wykonanie ze stali nierdzewnej 18/10
	

	2. 
	konstrukcja wózka skręcana śrubami
	

	3. 
	3 półki z wytłaczanymi, wyprofilowanymi rantami zabezpieczającymi przed zsuwaniem się produktów 
	

	4. 
	4 koła skrętne, w tym 2 z hamulcami
	

	5. 
	wymiar (z odbojnikami) 86 x 56 x 95 cm
	

	6. 
	wymiar półki 80 x 50 cm 
	

	7. 
	ciężar 16 kg
	

	8. 
	max. obciążenie wózka 120 kg
	

	9. 
	max. obciążenie półki 75 kg
	

	10. 
	Gwarancja 24 miesiące
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.16  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 16

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek zabiegowy  – 6 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Przeznaczenie – do podstawowej opieki
	

	2. 
	profilowany blat roboczy
	

	3. 
	zintegrowane uchwyty do prowadzenia wózka
	

	4. 
	wysuwana z boku półka do pisania dokumentacji
	

	5. 
	wyposażony w 2 szuflady: 1 szt. niska (15 cm) przedzielona na 2 części, 1 szt. wysoka (45 cm)
	

	6. 
	elastyczny system przegródek szufladach
	

	7. 
	centralne odblokowywanie szuflad za pomocą klucza
	

	8. 
	stalowa konstrukcja w całości osłonięta wysokoodpornym tworzywem (HDPE)
	

	9. 
	wymiary wózka: wys. 90 cm, szer. 79 cm, gł. 61 cm
	

	10. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	11. 
	certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.17  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 17

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek zabiegowy anestezjologiczny – 1 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Rama wózka wykonana ze stali węglowej pokrytej lakierem proszkowym
	

	2. 
	Szuflady wykonane z aluminium pokryte lakierem proszkowym z cichym domykiem
	

	3. 
	Centralny zamek
	

	4. 
	Dodatkowy blat boczny
	

	5. 
	Nadstawka z dyspenserem „jednorazówki” zintegrowana z blatem
	

	6. 
	Wieszak kroplówki
	

	7. 
	Cichobieżne kółka z gumy termoplastycznej w obudowie przeciwpyłowej
	

	8. 
	Zamykany kosz
	

	9. 
	Dyspenser rękawic
	

	10. 
	Podział do segregowania leków i materiałów medycznych we wszystkich szufladach
	

	11. 
	Wymiary: szer. 67 cm, głęb. 45 cm, wys. 100 cm
	

	12. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	13. 
	certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.18  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 18

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek reanimacyjny – 1 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Wózek wykonany ze stali lakierowanej metodą proszkową
	

	2. 
	Blat roboczy wykonany z ABS
	

	3. 
	Przeciwpyłowe koła z gumy termoplastycznej, w tym z 3 z blokadą
	

	4. 
	Maksymalne obciążenie całkowite wózka: 110 kg
	

	5. 
	Maksymalne obciążenie szuflady: 25 kg
	

	6. 
	centralny zamek
	

	7. 
	pojemniki na leki i akcesoria
	

	8. 
	regulowany wieszak na płyny infuzyjne
	

	9. 
	pojemnik na rękawiczki
	

	10. 
	wyciągane podziałki w szufladach służące do segregacji leków
	

	11. 
	wymiary: szer. 690 mm, głęb. 518 mm, wys. 1006 mm
	

	12. 
	wysokość bez kół: 872 mm
	

	13. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	14. 
	certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.19  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 19

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek funkcyjny opatrunkowy – 1 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Długość wózka: 670 mm
	

	2. 
	Szerokość wózka: 450 mm
	

	3. 
	Wysokość: 820 mm
	

	4. 
	Rama wózka wykonana ze stali węglowej pokrytej lakierem proszkowym
	

	5. 
	Wyposażony w:

- 2 szuflady z zamkiem centralnym wykonane z aluminium – lakierowane proszkowo,

- blat z burtami z tworzywa ABS,

- 2 wyjmowane zamykane kosze z tworzywa sztucznego,

- uchwyt do łatwego prowadzenia wózka,

- cichobieżne koła z gumy termoplastycznej w obudowie przeciwpyłowej
	

	6. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	7. 
	certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.20  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 20

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek  do przewozu chorych – 1 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Wymiary zewnętrzne: 2050 x 730 mm (± 50 mm)
	

	2. 
	Zakres regulacji wysokości leża od 600 mm do 900 mm (± 50 mm)
	

	3. 
	Bezpieczne obciążenie robocze ≤ 250 kg
	

	4.
	Kąt przechyłu Trendelenburga 0 - 20 °
	

	5.
	Kąty odchylenia oparcia pleców 0 - 65 °
	

	6.
	Kąty odchylenia oparcia uda 0 – 30 °
	

	7.
	Kolor tapicerki - seledyn
	

	8.
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym – kolor biały
	

	9.
	Leże trzysegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	

	10.
	Prowadnice na kasetę umieszczone pod leżem, umożliwiające jej przesunięcie w celu wykonania zdjęć na całej długości leża.
	

	11.
	Regulacja oparcia pleców, uda (w wersji trzysegmentowej) przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga dokonywana płynnie przy pomocy dźwigni nożnej
	

	12.
	Cztery koła jezdne blokowane centralnie, jedno z blokadą kierunkową
	

	13.
	Standardowe wyposażenie:

- barierki boczne, 

- wieszak kroplówki,

- kosz na ubranie pacjenta,

- 4 krążki odbojowe w narożnikach leża,

- uchwyty na butle z tlenem,

- materac posiadający uchwyty umożliwiające przeniesienie pacjenta,
	

	14.
	Gwarancja 24 miesiące
	

	15.
	certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.21  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 1/2015

Zadanie nr 21

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Szafa na leki – 1 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1. 
	Szafa wykonana ze stali nierdzewnej 0H18N9
	

	2. 
	Drzwi i boki szafy przeszklone
	

	3. 
	Drzwi otwierane skrzydłowo z uchwytem
	

	4.
	5 półek regulowanych wykonanych ze stali kwasoodpornej 0H18N9
	

	5.
	Podstawa szafy na nóżkach o wysokości 140 mm z możliwością wypoziomowania
	

	6.
	Wymiary zewnętrzne:

- szer. 600 mm,

- głęb. 470 mm,

- wys. 1800 mm
	

	7.
	Gwarancja 24 miesiące
	

	8.
	certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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