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          SPZOZ_NT/DZP/PN/01/19

          SPZOZ_NT/DZP/PN/01/19
  Załącznik nr 1E do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 5 - Stoliki zabiegowe 3 szt
obejmuje:


A. Stolik zabiegowy typu Mayo  - 1 szt.


B. Stolik zabiegowy - 1 szt.
C. Stolik zabiegowy wielofunkcyjny- 1 szt.

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego określonego w poszczególnych zadaniach. 

Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne sprzętu medycznego, urządzeń, elementów składowych lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.
3. Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
4. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
CPV:  33192000-2  Meble medyczne

33192300-5  Meble medyczne z wyjątkiem łóżek i stołów

33192340-7 Meble stanowiące wyposażenie sal operacyjnych, z wyjątkiem stołów
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	A. Stolik zabiegowy typu MAYO – 1 szt.

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

Producent: ..............
Rok produkcji 2019r.: ...................

(podać)

	1. 
	stolik instrumentalny typu MAYO wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	blat z pogłębieniem, obracany w poziomie o 3600 z blokadą obrotu, podnoszony hydraulicznie za pomocą pedału nożnego,
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	regulacja wysokości w zakresie min.: 960-1330 mm,
	TAK TAK, podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	podstawa w kształcie litery T na 3 kołach w obudowie z tworzywa sztucznego w kolorze szarym, pojedynczych o średnicy 75 mm wszystkie z hamulcem,
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	5. 
	Wymiary całkowite: 750x500x960-1330mm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	wymiary blatu: 750x500 mm [szer. x głęb. x wys.]
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	wymiary powierzchni użytkowej blatu: 700x450 mm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	B. Stolik zabiegowy– 1 szt.

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

Producent: ..............
Rok produkcji 2019r.: ...................

(podać)

	8. 
	Stolik zabiegowy wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wymiary stolika (bez wyposażenia): 500x500x900 mm [szer. x głęb. x wys.]
	TAK,

Podać
	
	

	10. 
	górny blat z pogłębieniem stanowiący wierzchnią część korpusu szuflady,  wymiary blatu: min. 450x500 mm (wymiary powierzchni użytkowej blatu: min. 400x450 mm) w tylnej części reling zabezpieczający przed zsuwaniem się sprzętu
	TAK,

Podać
	
	

	11. 
	stelaż z giętego profilu kwadratowego o przekroju min. 25x25 mm z szynami instrumentalnym i uchwytami do prowadzenia skierowanymi ku górze stanowiącymi stały element stabilnej konstrukcji
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	stelaż wyposażony w mobilne, niebrudzace  koła z odbojami w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min.100 mm, w tym min. dwa z blokadą.
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	w dolnej części (nad kółkami) blat z pogłębieniem o wymiarach blatu: 450x500 mm (wymiary powierzchni użytkowej blatu: min. 400x450 mm) 
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	14. 
	nad dolnym blatem z 3 stron dodatkowe zabezpieczenie sprzętu przed zsunięciem się (relingi)
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Wyposażenie dodatkowe:
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	1 x szuflada o wymiarach: 450x500x155 mm (wysokość frontu min. 130mm) położona w górnej części stolika (wymiary powierzchni użytkowej szuflady: min. 375x460x105mm [szer x gł. x wys.] z uchwytem bez ostrych krawędzi w kształcie litery C wykonanym z aluminium anodowanego
	TAK

Podać
	Bez punktacji
	

	17. 
	2 x uchylna miska o średnicy 220 mm poj. min. 2,5l
	TAK

	Bez punktacji
	

	18. 
	2 x szyna instrumentalna stanowiąca stały element konstrukcji
	TAK
	Bez punktacji
	

	19. 
	1 x stelaż do worka na odpady z pokrywą uchylną,
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	1 x pojemnik na rękawiczki ze stali kwasoodpornej obudowany z 3 stron z uchwytem na szynę, wymiary pojemnika min. 124x75x230 mm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	21. 
	1 x  uchwyt z pojemnikiem na zużyte igły - możliwość dostosowania wymiarów uchwytu do pojemnika Zamawiającego
	TAK
	Bez punktacji
	

	C. Stolik zabiegowy wielofunkcyjny– 1 szt.

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

Producent: ..............
Rok produkcji 2019r.: ...................

(podać)

	22. 
	Stolik wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. typu 0H18N9 (wg PN-EN 10088-1:2014)
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Stolik zabiegowy typu wózek wielofunkcyjny w formie szafki z drzwiczkami i 4 szufladami
	TAK
	Bez punktacji
	

	24. 
	podstawa z odbojami, na kołach w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min.125 mm, w tym min. 2 z blokadą
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	25. 
	blat z pogłębieniem otoczony z 3 stron bandami o wysokości min.50 mm
	TAK
	Bez punktacji
	

	26. 
	Wymiary stolika bez nadstawki (szer. 950 mm x głębokość 550 mm x wysokość 1000 mm) wysokość z nadstawką: 1700 mm 

wymiary szafki: 900x500 mm [szer. x gł. x wys.]
	TAK, podać
	
	

	27. 
	szafka z 4 szufladami równej wielkości o wysokości frontów 173 mm drzwiczkami o szerokości min. 310 mm 
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	28. 
	wymiary powierzchni użytkowej szuflady: min. 490x460x160 mm, prowadnice szuflad z samodociągiem, 
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	29. 
	Szuflady i drzwiczki szafki z uchwytami bez ostrych krawędzi w kształcie litery C, wykonanymi z aluminium anodowanego
	TAK
	Bez punktacji
	

	30. 
	Wyposażenie części szafki z drzwiczkami:

- 3 x kosz ażurowy o wymiarach 400x300x100mm, 
- 1 x kosz ażurowy 400x300x180mm
kosze wykonane ze stali lakierowanej proszkowo 
	TAK
	Bez punktacji
	

	31. 
	szafka wyposażona w zamek
	TAK
	Bez punktacji
	

	32. 
	Wyposażenie dodatkowe:
	TAK
	Bez punktacji
	

	33. 
	uchwyt do przetaczania (prowadzenia)
	TAK
	Bez punktacji
	

	34. 
	1 x nadstawka dwurzędowa na 10 uchylnych, transparentnych pojemników (5+5)
	TAK
	Bez punktacji
	

	35. 
	1 x wieszak kroplówki z min. 2 haczykami ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości,
	TAK


	Bez punktacji
	

	36. 
	1x stelaż do worka na odpady z pokrywą uchylną,
	TAK

	Bez punktacji
	

	37. 
	2 x odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
	TAK
	Bez punktacji
	

	38. 
	1 x wysuwany blat boczny
	TAK
	Bez punktacji
	

	39. 
	1x uchwyt do prowadzenia umiejscowiony z przodu wózka
	TAK
	Bez punktacji
	

	40. 
	Część szafki z drzwiczkami wyposażona w system prowadnic z tworzywa ABS przystosowana do ażurowych wyjmowanych i wysuwanych koszy wykonanych ze stali lakierowanej proszkowo,
	TAK
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	24  miesiące -
0 pkt

30 miesięcy -
10 pkt

36 miesięcy -
20 pkt

42 miesięcy  -
30 pkt

48 miesięcy i dłużej -
40 pkt
	

	2. 
	Okres rękojmi wynosi 2 lata
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 3 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 7 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z  dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK 
	Bez punktacji
	

	11. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK 
	Bez punktacji
	

	12. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).
3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość netto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 4
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Stolik zabiegowy typu Mayo
Model/typ: ................ 
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Stolik zabiegowy 

Model/typ: ................
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Stolik zabiegowy wielofunkcyjny

Model/typ: ................
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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