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          SPZOZ_NT/DZP/PN/01/19

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 6 - Wózek inwalidzki - 4 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:  33193100-0 Pojazdy inwalidzkie i wózki inwalidzkie
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

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

Producent: 

Rok produkcji nie starszy niż 2019r.:
	Podać
	
	

	1. 
	Wózek wykonany ze stali precyzyjnej.
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Waga wózka do 16,5 kg
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	3. 
	Obciążenie wózka minimum 130kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Podłokietniki wózka odchylane i wyciągane
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	5. 
	Podnóżki wózka odchylane do wewnątrz i na zewnątrz oraz odpinane
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Regulacja wysokości płyty podnóżka
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Koła przednie w wersji krypton pełne) lub pompowane
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	8. 
	Koła tylne w wersji pompowane
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	9. 
	Koła na szybkozłączce
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	10. 
	Długość wózka 1100 – 1140mm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	11. 
	Wysokość wózka 925-940mm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	12. 
	Wózek posiada konstrukcję modułową, standardową wersję można modyfikować
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Możliwe rozmiary siedziska: 39, 42, 44, 46, 48, 50 (cm) do wyboru przez Zamawiającego
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	14. 
	Rozmiar całkowity wózka względem szerokości siedziska: 58, 61, 63, 65, 67, 69 (cm)
	TAK
	Bez punktacji
	

	WARUNKI SERWISOWE

	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 przeglądami, 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 7
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 Wózek inwalidzki

Nazwa/typ: ………………..

Producent:
	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	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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