Nr postęp. SPZOZ_NT/DZP/PN/04/18

                Załącznik Nr 2
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - 
Wózki inwalidzkie - 2 szt
W poniższej części Załącznika nr 2 do Zapytania Ofertowego Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić kolumnę zatytułowaną „Parametr oferowany (opisać)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE” oraz opisać w wyczerpujący sposób parametr oferowanego wózka. 

Uwaga! W przypadku wpisania słowa „NIE” w pozycji której parametr jest wymagany lub pozostawienia niewypełnionego miejsca oferta podlegać będzie odrzuceniu jako nieodpowiadająca treści zapytania. Podobnie brak opisu lub opis nieodpowiadający opisom przedstawionym w kolumnie „Opis parametru” (dla parametrów wymaganych) będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji sprzętu, co skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zapytania ofertowego.
Wykonawca winien wypełnić niniejszy Załącznik nr 2 i  załączyć go do OFERTY oraz dołączyć dokument oferowanego wózka w postaci : specyfikacji technicznej, katalogu, materiałów informacyjnych, itp.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

	L.p.
	Opis parametru
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać)

	I.
	Wózek inwalidzki - do transportu chorych w pozycji siedzącej
	
	

	Podać:

Nazwa producenta:

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

Nazwa i typ:
         .......................................................

Rok produkcji:
                                    ......................................................

	1. 
	Wyrób fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy, rok produkcji nie starszy niż 2017r.
	TAK
	

	2. 
	Wózek inwalidzki do transportu chorych w pozycji siedzącej (dorosłych)
	TAK,
	

	3. 
	Wózek inwalidzki z wytrzymałą metalową, lakierowaną konstrukcją (wzmocniony) 
	TAK
	

	4. 
	Rama o konstrukcji podwójnego krzyżaka
	TAK
	

	5. 
	Wózek posiadający konstrukcję modułową, w którym standardową wersję można rozbudowywać i modyfikować
	TAK
	

	6. 
	Boczne podłokietniki wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego. Odchylane i wyciągane. 
	TAK
	

	7. 
	Wyposażony w hamulce dla personelu i pacjenta
	TAK
	

	8. 
	Koła tylne pompowane - rozmiar 24’’
	TAK
	

	9. 
	Koła przednie pełne
	TAK
	

	10. 
	Możliwość wyjmowania podnóżków
	TAK
	

	11. 
	Regulowana wysokość podnóżków
	TAK
	

	12. 
	Możliwość składania wózka 
	TAK
	

	13. 
	Tapicerka nylonowa
	TAK
	

	14. 
	Wykonany z materiałów  łatwych w utrzymaniu czystości i odpornych na środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	15. 
	Bezpieczne dopuszczalne obciążenie wózka umożliwiające przewożenie pacjentów o wadze:  min.  150 kg 
	       TAK, podać
	

	16. 
	Szerokość siedziska w zakresie 50 - 62cm (do wyboru przez Zamawiającego)
	TAK, podać dostępne szerokości
	

	17. 
	Możliwość wyboru przez Zamawiającego szerokości wózka z min. 2 różnych mieszczących się w zakresie min. 56 do 74 cm (do wyboru przez Zamawiającego)
	TAK, podać dostępne szerokości (w zależności od szerokości siedziska)
	

	18. 
	Głębokość użytkowa siedziska: 43-45cm
	Tak, podać
	

	19. 
	Wysokość oparcia: w zakresie 40-42cm
	Tak, podać
	

	20. 
	Masa własna wózka do 20 kg
	Tak
	

	21. 
	Gwarancja i rękojmia  min.  24 miesiące 
	TAK PODAĆ
	

	22. 
	Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis gwarancyjny i odpłatny pogwarancyjny producenta 
	TAK, podać
	

	23. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych i elementów min. 5 lat od daty zakupu.
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie)
	TAK
	

	25. 
	Materiały informacyjne  potwierdzające spełnienie powyższych parametrów
	Tak
	


Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu określone zostały w Projekcie umowy.
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia wózków spełniających wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany wózek jest kompletny i będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji  oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
3. Ww. wózki zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy:

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość szt.
	Cena jedn. brutto (zł)
	 W tym stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	tj. Cena jedn. brutto (kol. D) x Ilość ( kol. C)

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	Wózek inwalidzki do transportu chorego w pozycji siedzącej 
	2
	
	
	

	Razem = CENA OFERTOWA BRUTTO
	X
	


..............................................
/miejscowość, data/

…………………………….

Podpis Wykonawcy

1

