ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
DOSTAWA APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY ZAMAWIAJACEGO

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zamowienia: dostawa wozkow reanimacyjnych — 3 szt.

Pakiet nr 4 poz. 1

Typ Producent/Firma: Zaktad Techniki Medycznej ,, TECH-MED” Sp. z o.0.
Typ asortymentu i numery katalogowe esi qoryery: WOzek reanimacyjny seria REN, Typ wykonania: REN-04

odbojami, wyposazona w kota w obudowie z

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana warto§¢
wymagana
1| Wozek reanimacyjny wyposazony w 4 szuflady Tak ;rzﬁg; d\}’}Vozek reanimacyjny wyposazony w 4
Wymiary wozka bez wyposazenia dodatkowego: TAK, Wymiary wozka bez wyposazenia
- szeroko$¢: 650 mm (+/- 20 mm) dodatkowego:
2 | - glebokoéé: 550 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢ | - szerokos$¢: 650 mm
- wysoko$¢ od podtoza do blatu: 1000 mm (+/- 20 - glebokosé: 550 mm
mm) - wysoko$¢ od podtoza do blatu: 1000 mm
Wymiary szafki: TAK, Wymiary szafki:
3 |- szeroko$¢: 600 mm (+/- 20 mm) Tak. podaé |~ szeroko$¢: 600 mm
- gleboko$¢ 500 mm (+/- 20 mm) P - glebokos¢ 500 mm
- wysoko$é: 805 mm (+/- 20 mm) - wysoko$¢: 805 mm
Wozek wyposazony w 4 szuflady: TAK, Wozek wyposazony w 4 szuflady:
4 | -1 szuflada o wysokosci frontu 234 mm (+/- 5 mm) Tak, poda¢ |- 1 szuflada o wysokosci frontu 234 mm
- 3 szuflady o wysokosci frontu 156 mm (+/- 5 mm) - 3 szuflady o wysokoéci frontu 156 mm
TAK, Wymiary powierzchni uzytkowej
. . . . ] szuflady:
Wymiary pOerer.zchnl sztkowej szuflady: - przy wysokosci frontow 1x234 mm:
- przy wysokosci frontow 1x234 mm: 525x440x209 o .
o iy g . | 525%440x209 mm (szerokos¢ x glebokos¢ x
5 | mm (+/- 5 mm ) (szeroko$¢ x gleboko$¢ x wysokos$é) | Tak, podaé o
. . wysoko$¢)
- przy wysokosci frontu 3x156 mm: 525x440x140 mm i f )
(+/- 5 mm ) (szeroko$¢ x glebokos¢ x wysoko$¢) - przy wysokosci  frontu 3x156  mm:
525x440x140 mm (szeroko$¢ x glebokosé x
wysokos¢)
Szuflady wyposazone w prowadnice z . | TAK, Szuflady wyposazone w prowadnice z
6 L Tak, podad o
samodociggiem samodociggiem
Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowane;j TA.K ’ Szaﬂfa i szuflady wykonane ze stali
. | lakierowanej proszkowo, kolorystyka do
7 | proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Tak, podad S ]
. . , wyboru przez Zamawiajacego, 21 koloréw do
Zamawiajacego, min. 19 koloréw do wyboru
wyboru
Blat szafki z stalowy, lakierowany proszkowo z TAK, Blat szafki z §ta10wy, lakierowany
. . proszkowo z poglebieniem, obudowany z 3
8 poglebieniem, obudowany z 3 stron bandami . . . . .
. . . e . . Tak, poda¢ |stron bandami zabezpieczajacymi przed
zabezpieczajacymi przed zsunigciem si¢ przedmiotow, . . S . i
e zsunigciem si¢ przedmiotow, wysokos$¢ band:
wysoko$¢ band: 50 mm (+/- 5 mm) 50 mm
Uchwyty szuflad bez ostrych krawedzi, wykonane z TAK, Uchwyty szuf.lqd bez ostrych krawedzi,
.2 . wykonane z aluminium anodowanego Iub
aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, . .
9 . . Tak, poda¢ |lakierowane proszkowo, kolorystyka do
kolorystyka do wyboru przez Zamawiajgcego, min. 19 - ,
, wyboru przez Zamawiajacego, 21 kolorow do
koloréw do wyboru
wyboru
Podstawa stalowa lakierowana proszkowo na biato z . | TAK, Podstawa stalowa lakierowana
10 Tak, podaé

proszkowo na biato z odbojami, wyposazona w




tworzywa sztucznego o $rednicy 125 mm, w tym dwa
z blokada

kota w obudowie z tworzywa sztucznego o
$rednicy 125 mm, w tym dwa z blokada

Wyposazenie dodatkowe wozka:

- 2 odcinki szyny instrumentalnej do montowania
wyposazenia dodatkowego wykonane ze stali
kwasoodpornej, narozniki zabezpieczone i
zintegrowane z korpusem wozka poprzez tacznik z
tworzywa

- 1 szt. wysuwany blat boczny, stalowy, lakierowany
proszkowo

- 1 szt. wieszak kroplowki z regulacja wysokos$ci z

TAK, Wyposazenie dodatkowe wozka:

- 2 odcinki szyny instrumentalnej do
montowania wyposazenia dodatkowego
wykonane ze stali kwasoodpornej, narozniki
zabezpieczone i zintegrowane z korpusem
wozka poprzez tacznik z tworzywa

- 1 szt. wysuwany blat boczny, stalowy,
lakierowany proszkowo

- 1 szt. wieszak kroplowki z regulacja
wysokos$ci z dwoma haczykami

wyrobow medycznych PN-EN ISO 13485, Certyfikat
PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja
sprzgtu medycznego (lub rownowazne)

11 | dwoma haczykami Tak, podaé |- 1 szt. wyprofilowana deska do
- 1 szt. wyprofilowana deska do przeprowadzania przeprowadzania RKO, wykonana z
RKO, wykonana z odpornego tworzywa sztucznego odpornego tworzywa sztucznego
- 1 szt. koszyk na akcesoria 360x160x150mm (+/- - 1 szt. koszyk na akcesoria 360x160x150mm
Smm) - 1 szt. kosz na odpady z tworzywa z pokrywa
- 1 szt. kosz na odpady z tworzywa z pokrywg uchylng uchylng
- 1 szt. uchwyt do przetaczania umiejscowiony z - 1 szt. uchwyt do przetaczania umiejscowiony
przodu wozka, nad szufladami, stalowy lakierowany z przodu wozka, nad szufladami, stalowy
proszkowo - kolorystyka do wyboru przez lakierowany proszkowo - kolorystyka do
Zamawiajacego, min. 19 koloréw do wyboru wyboru przez Zamawiajacego, 21 kolorow do
wyboru
. TAK, Dodatkowe akcesoria mocowane za
Dodatkowe akcesoria mocowane za pomoca .
. o pomoca aluminiowych kostek 54x40 mm
aluminiowych kostek 54x40 mm (wysoko$¢ x o 2 o
s o . (wysoko$¢ x szeroko$¢), z pokretlem stabilnie
szerokos¢), z pokretlem stabilnie mocujacym osprzet, . ’ . .
. . . . . . | mocujacym osprzet, nie odksztalcajacych sie
12 | nie odksztalcajacych si¢ podczas uzytkowania, Tak, poda¢ . . .
. L . podczas uzytkowania, blokujacych
blokujacych przesuwanie si¢ osprzetu podczas jazdy, . . .
AR i : . . przesuwanie si¢ osprzg¢tu podczas jazdy,
uchwyty z mozliwoscig zawieszenia takze na szynie Y . ) .
. uchwyty z mozliwosécig zawieszenia takze na
Modur o przekroju 10x30 mm . ;
szynie Modur o przekroju 10x30 mm
Warunki gwarancji i inne
Wozek fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio TAK, Wozek fabryczn1e nowy, mie bedacy
13 dmiotem ok 2 vt K produkeii 2024 Tak uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw,
przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok produkecji rok produkcii 2024
14 Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawg Tak TAK, Instrukcja obstugi w jezyku polskim z
dostawa
15 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢ | TAK, Gwarancja 24 miesigce
16 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak. opis TAK, Autoryzowany serwis gwarancyjny i
na terenie Polski - OP pogwarancyjny na terenie Polski
Adres i numer zgloszeniowy TAK, Zaktad Techniki Medycznej
"TECH-MED" Sp. z 0.0.
Ul. Ernsta Petersona 6A
17
Tak 85-862 Bydgoszcz
Tel. 52 360 58 50 do 89 wew.26,
Kom. 791 001 961
Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania- TAK, Przy dostawie dotaczony zostanie:
odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na protokét  przekazania-odbioru, atest na
terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie
18 | zgtoszenie do URWMIPB, Certyfikat producenta Tak Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis do

URWMIPB, Certyfikat producenta wyrobow
medycznych PN-EN ISO 13485, Certyfikat PN-
EN ISO 9001 - projektowanie, serwis,
produkcja sprzetu medycznego

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbg¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli

2




wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.
3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.
4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 4 poz. 2

Przedmiot zaméwienia: dostawa wozkow reanimacyjnych - 2 szt.

Typ Producent/Firma: Zaktad Techniki Medycznej ,, TECH-MED” Sp. z o.0.
Typ asortymentu i numery katalogowe gesi qoryezy): WOzek reanimacyijny seria OPTIMUM R, Typ: OR-2ABS

Lp. Parametry graniczne Wartos$¢ Oferowana warto§¢
wymagana
1 Wozek reanimacyjny wyposazony szafke z 2 Tak TAK, Wdzek reanimacyjny wyposazony szafke z
szufladami i potke pod szafka 2 szufladami i potke pod szafka
Wymiary wozka bez wyposazenia dodatkowego: TAK, Wymiary wozka bez wyposazenia
- szeroko$¢ 700 mm (+/- 20 mm) dodatkowego:
2 | - gleboko$¢ 560 mm (+/- 20 mm) Tak, podaé |- szerokos¢ 700 mm
- wysoko$¢ od podloza do blatu 1000 mm (+/- 20 - glebokos¢ 560 mm
mm) - wysoko$¢ od podtoza do blatu 1000 mm
Wymiary szafki: TAK, Wymiary szafki:
3 |- szeroko$¢ 600 mm (+/- 20 mm) Tak. vodac |~ szeroko$¢ 600 mm
- glebokos¢ 500 mm (+/- 20 mm) P - gleboko$¢ 500 mm
- wysoko$¢: 390 mm (+/- 20 mm) - wysoko$¢é: 390 mm
Woézek wyposazony w szafke z 2 szufladami: TAK, Wézek wyposazony w szafke z 2
4 | -2 x szuflady o wysokoéci frontu 156 mm (+/- 10 | Tak, podaé¢ |szufladami:
mm) - 2 x szuflady o wysokosci frontu 156 mm
5 | Wymiary pétki: 600x500mm (+/- 10mm) Tak, poda¢ | TAK, Wymiary potki: 600x500mm
Wymiary powierzchni uzytkowej szuflad: TAK, Wymiary powierzchni uzytkowej szuflad:
6 |- szeroko$¢: 525 mm (+/- 10 mm) Tak. vodac |~ szerokos$¢: 525 mm
- gleboko$é: 465 mm (+/- 10 mm) P - glebokosé: 465 mm
- wysoko$¢: 145 mm (+/- 10 mm) - wysoko$¢é: 145 mm
Stelaz z profilu aluminiowego lakierowanego TAK, Stelaz z profilu  aluminiowego
proszkowo na biato. Profil no$ny z 2 kanatami lakierowanego proszkowo na biato. Profil no$ny z
montazowymi po obydwu stronach umozliwiajacy 2 kanatami montazowymi po obydwu stronach
regulacje wysokosci potozenia szyn umozliwiajacy regulacje wysoko$ci potozenia
instrumentalnych oraz rozbudow¢ wozka w szyn instrumentalnych oraz rozbudowe¢ wozka w
7 przysztosci o wyposazenie dodatkowe wytacznie Tak, podaé przysztosci o wyposazenie dodatkowe wylacznie
za pomoca elementoéw zlacznych, bez ’ za pomocg elementéw  zlacznych, bez
koniecznos$ci wykonywania otworéw. Kanaty koniecznosci wykonywania otworéw. Kanaty
montazowe zaslepione elastyczng, wyjmowanag montazowe zaSlepione elastyczng, wyjmowang
uszczelkg zabezpieczajaca przed gromadzeniem uszczelkg zabezpieczajacg przed gromadzeniem
si¢ brudu, min. 8 koloréw do wyboru przez si¢ brudu, 8 kolorow do wyboru przez
Zamawiajacego Zamawiajacego
Blat wozka wykonany z tworzywa ABS, z TAK, Blat wozka wykonany z tworzywa ABS, z
8 | przeglebieniem, otoczony z 3 stron bandami o Tak, podaé | przeglgbieniem, otoczony z 3 stron bandami o
wysoko$ci 40 mm wysoko$ci 40 mm




Blat z ABS z mozliwo$cig demontazu - dostepnos¢

TAK, Blat z ABS z mozliwosciag demontazu -

9
wymiennych blatéow przez min. 10 lat Tak dostepno$¢ wymiennych blatéw przez 10 lat
Wymiary blatu: 600x500 mm (+/- 10 mm) TAK, Wymiary blatu: 600x500 mm
10 | Wymiary powierzchni uzytkowej blatu: 550x450 Tak, poda¢ | Wymiary powierzchni uzytkowej blatu: 550x450
mm (+/- 10 mm) mm
Podstawa stalowa z ostong z tworzywa z ABS TAK, Podstawa stalowa z ostong z tworzywa z
11 petniaca funkcje odbojow, wyposazona w kota w Tak, poda¢ ABS peligca funkcje odbojow, wyposazona w
obudowie z tworzywa sztucznego o $rednicy min. ’ kota w obudowie z tworzywa sztucznego o
125 mm, w tym dwa z blokada $rednicy min. 125 mm, w tym dwa z blokada
. . TAK, Szafka stalowa lakierowana proszkowo na
Szafka stalowa lakierowana proszkowo na biato, . .
12 . . | bialo, front lakierowany na wybrany kolor z
front lakierowany na wybrany kolor z palety RAL, | Tak, podac¢ .
. . L. palety RAL, 21 koloréw do wyboru przez
min. 19 koloréw do wyboru przez Zamawiajacego ..
Zamawiajgcego
13 | Prowadnice szuflad z samodociggiem Tak TAK, Prowadnice szuflad z samodociggiem
Uchwyty szuflad bez ostrych krawedzi w ksztalcie TAK, Uchwyty szuflad bez ostrych krawc;fiz.l W
. . ksztatcie litery C, wykonane z aluminium
14 litery C, wykonane z aluminium anodowanego lub Tak d b laki K
. a anodowanego Iu akierowane proszkowo,
lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru e
. . , kolorystyka do wyboru przez Zamawiajacego, 21
przez Zamawiajacego, min. 19 koloréw do wyboru f
koloréw do wyboru
Wyposazenie dodatkowe wozka: TAK, Wyposazenie dodatkowe wozka:
- 4 szt. odcinki szyny instrumentalnej do - 4 szt. odcinki szyny instrumentalnej do
montowania wyposazenia dodatkowego wykonane montowania wyposazenia dodatkowego
ze stali kwasoodpornej, narozniki zabezpieczone i wykonane ze stali kwasoodpornej, narozniki
zintegrowane z korpusem wozka poprzez tacznik z zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wozka
tworzywa poprzez tacznik z tworzywa
- 1 szt. pojemnik na narzgdzia 325x175x40mm - 1 szt. pojemnik na narzgdzia 325x175x40mm
(+/- 5 mm) - 1 szt. wieszak kroplowki z regulacja
- 1 szt. wieszak kroplowki z regulacja wysokosci, wysokosci, glowica na 4 haczyki
glowica na 4 haczyki - 1 szt. uchwyt do pojemnika na zuzyte igly,
- 1 szt. uchwyt do pojemnika na zuzyte igty, dostosowany do wymiaréw pojemnika
dostosowany do wymiaréw pojemnika . | Zamawiajacego
15 . Tak, podac¢ . . L
Zamawiajacego - 1 szt. pojemnik na r¢kawiczki obudowany z 3
- 1 szt. pojemnik na r¢kawiczki obudowany z 3 stron, wymiary pojemnika: 124x75x230 mm
stron, wymiary pojemnika: 124x75x230 mm (+/- 5 - 1 szt. kosz na odpady z tworzywa sztucznego z
mm) pokrywa uchylng
- 1 szt. kosz na odpady z tworzywa sztucznego z - 1 szt. koszyk na akcesoria stalowy lakierowany
pokrywa uchylng proszkowo 360x160x150mm
- 1 szt. koszyk na akcesoria stalowy lakierowany - 1 szt. uchwyt do przetaczania umiejscowiony z
proszkowo 360x160x150mm (+/- 5 mm) przodu woézka, nad szufladami, stalowy
- 1 szt. uchwyt do przetaczania umiejscowiony z lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru
przodu wozka, nad szufladami, stalowy przez Zamawiajacego, 21 koloréw do wyboru
lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru
przez Zamawiajacego, min. 19 koloréw do wyboru
. TAK, Dodatkowe akcesoria mocowane za
Dodatkowe akcesoria mocowane za pomoca .
. . pomoca aluminiowych kostek 54x40 mm z
aluminiowych kostek 54x40 mm z wyjatkiem A L
i, 1 wyjatkiem kosza na odpady (wysoko$¢ x
kosza na odpady (wysokos¢ x szerokos$¢), z . 7 .
7 . . szeroko$¢), z pokretlem stabilnie mocujacym
pokrettem stabilnie mocujgcym osprzgt, nie . . . .
16 . . . . Tak, poda¢ |osprzet, nie odksztalcajacych si¢ podczas
odksztalcajacych si¢ podczas uzytkowania, . . . . .
. . uzytkowania,  blokujacych przesuwanie si¢
blokujacych przesuwanie si¢ osprzgtu podczas . e
. e % : ) . osprzetu podczas jazdy, uchwyty z mozliwoscia
jazdy, uchwyty z mozliwo$cig zawieszenia takze . . . . .
. . zawieszenia takze na szynie Modur o przekroju
na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
10x30 mm
Warunki gwarancji i inne
Wozek fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio TAK, Wozek fabrycznie nowy, nie bedacy
17 | przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok produkcji Tak uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok

2024

produkcji 2024




18 Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawg Tak TAK, Instrukcja obstugi w jezyku polskim z
dostawa
19 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢ | TAK, Gwarancja 24 miesigce
20 Autoryzowany serwis gwarancyjny i T . TAK, Autoryzowany serwis gwarancyjny i
. . ! ak, opis . . .
pogwarancyjny na terenie Polski pogwarancyjny na terenie Polski
Adres i numer zgloszeniowy TAK, Zaktad Techniki Medycznej
"TECH-MED" Sp. z o.0.
Ul. Ernsta Petersona 6A
21 Tak 1 ¢5.862 Bydgoszez
Tel. 52 360 58 50 do 89 wew.26,
Kom. 791 001 961
Przy dostawie dotaczyé, protokot przekazania- TAK, Przy dostawie dotgczony zostanie: protokot
odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku przekazania-odbioru, atest na dopuszczenie do
na terenie Polski, deklaracja zgodnos$ci CE, Wpis obrotu i uzytku na terenie Polski, deklaracja
27 lub zgloszenie do URWMiPB, Certyfikat Tak zgodnosci CE, Zgloszenie do URWMIPB,
producenta wyrob6w medycznych PN-EN ISO Certyfikat producenta wyrobow medycznych PN-
13485, Certyfikat PN-EN ISO 9001 - EN ISO 13485, Certyfikat PN-EN ISO 9001 -
projektowanie, serwis, produkcja sprzetu projektowanie, serwis, produkcja  sprzgtu
medycznego (lub rownowazne) medycznego

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypeltniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonaweca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamowienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 4 poz. 3

Przedmiot zaméwienia: dostawa stolika instrumentalnego typ Mayo - 1 szt.

Typ Producent/Firma: Zaklad Techniki Medycznej ,, TECH-MED” Sp. z o.0.
Typ asortymentu i numery katalogowe (e doryezy): Stolik instrumentalny seria K-4, Typ wykonania: E-01KO

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana wartos§¢
wymagana
1 | Stolik instrumentalny typ MAYO Tak TAK, Stolik instrumentalny typ MAYO
Wymiary stolika: TAK, Wymiary stolika:
5 |- wysoko$¢ 950-1320 mm (+/- 20 mm) Tak, podaé | wysoko$¢ 950-1320 mm
- szeroko$¢ 500 mm (+/- 20 mm) ’ - szeroko$¢ 500 mm
- dtugo$¢ 750 mm (+/- 20 mm) - dlugo$¢ 750 mm
3 Konstrukcja ze stali kwasoodpornej gatunek Tak TAK, Konstrukcja ze stali kwasoodpornej gatunek
OH18N9 OH18N9
Podstawa w ksztalcie litery T, wyposazona w 3 TAK, Podstawa w ksztalcie litery T, wyposazona w
4 | kola w obudowie z tworzywa sztucznego o Tak, poda¢ |3 kota w obudowie z tworzywa sztucznego o
$rednicy min. 75 mm, wszystkie z blokada $rednicy 75 mm, wszystkie z blokada
Blat wykonany ze stali kwasoodpornej gatunek TAK, Blat wykonany ze stali kwasoodporne;
5 | OH18N9 z przeglebieniem, obracany w poziomie Tak gatunek OH18N9 z przeglgbieniem, obracany w
0 360° z blokada obrotu poziomie o 360° z blokada obrotu




6 Regulacja wysokosci blatu, podnoszony TAK, Regulacja wysoko$ci blatu, podnoszony
Pl . Tak .o .
hydraulicznie za pomoca pedatu noznego hydraulicznie za pomoca pedatu noznego
7 | Wymiar blatu: 750x500 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢ | TAK, Wymiar blatu: 750x500 mm
8 | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpiecznie Tak TAK.’ Wszystkle krawgdzie  zaokraglone,
bezpiecznie
Warunki gwarancji i inne
Woébzek fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio TAK, Wobzek fabrycznie nowy, nie bedacy
9 | przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok produkcji Tak uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok
2024 produkcji 2024
10 Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawg Tak TAK, Instrukcja obstugi w jezyku polskim z
dostawa
11 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢ | TAK, Gwarancja 24 miesigce
12 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i T . |TAK, Autoryzowany serwis gwarancyjny i
. . ; ak, opis . . .
pogwarancyjny na terenie Polski pogwarancyjny na terenie Polski
Adres i numer zgtoszeniowy TAK, Zaktad Techniki Medycznej
"TECH-MED" Sp. z o.0.
Ul Ernsta Petersona 6A
13 Tak 85-862 Bydgoszcz
Tel. 52 360 58 50 do 89 wew.26,
Kom. 791 001 961
Przy dostawie dotaczyé, protokot przekazania- TAK, Przy dostawie dotaczony zostanie: protokot
odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku przekazania-odbioru, atest na dopuszczenie do
na terenie Polski, deklaracja zgodnos$ci CE, Wpis obrotu i uzytku na terenie Polski, deklaracja
14 lub zgloszenie do URWMIPB, Certyfikat Tak zgodnosci CE, Zgloszenie do URWMIPB,
producenta wyrobow medycznych PN-EN ISO Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-
13485, Certyfikat PN-EN ISO 9001 - EN ISO 13485, Certyfikat PN-EN ISO 9001 -
projektowanie, serwis, produkcja sprzetu projektowanie,  serwis,  produkcja  sprzetu
medycznego (lub rownowazne) medycznego

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbg¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawea w miejscu tym wpisal ,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.
3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.
4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 4 poz. 4

Przedmiot zaméwienia: dostawa szafek przylozkowy - 50 szt.

Typ Producent/Firma: Zaklad Techniki Medycznej ,,TECH-MED” Sp. z o.0.
Typ asortymentu i numery katalogowe gesii sotyery: Szafka przyldzkowa seria WD, Typ wykonania: WD-1

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana wartos§¢
wymagana
1 | Szafka przytozkowa Tak TAK, Szafka przylozkowa
b Szafka przylozkowa jednostronna - szuflada, Tak TAK, Szafka przytézkowa jednostronna - szuflada,
drzwiczki, z korpusem i drzwiami wykonanym z drzwiczki, z korpusem i drzwiami wykonanym z




plyty obustronnie laminowanej z obrzezami z plyty obustronnie laminowanej z obrzezami z
okleiny PCV okleiny PCV
3 Blat z laminatu HPL w kolorze biatym o grubosci Tak, podaé TAK, Blat z laminatu HPL w kolorze biatym o
co najmniej 10 mm ’ grubo$ci 10 mm
Fronty z ptyty meblowej laminowanej, min. 5 , | TAK, Fronty z plyty meblowej laminowanej, 6
4 f o Tak, podaé ; .
kolorow do wyboru przez Zamawiajacego kolorow do wyboru przez Zamawiajacego
Wymiary cze$ci szafki z drzwiczkami TAK, Wymiary czgéci szafki z drzwiczkami
- 390mm (+/- 5mm) szerokos¢ . | - 390mm szerokos¢
> - 360mm E+/_ Smm; glebokosé Tak, poda¢ | _ 360mm glebokosc
- 410mm (+/-5mm) wysokos¢ - 410mm wysokos$¢
Wymiary powierzchni uzytkowej szuflady: TAK, Wymiary powierzchni uzytkowej szuflady:
- 340mm (+/- 5Smm) szerokos¢ . | - 340mm szerokos¢
6 - 330mm E+/_ Smmg glebokosé Tak, podac | 330mm glebokosc
- 120mm (+/-5mm) wysokos$¢ - 120mm wysokos$¢
Wymiary catkowite TAK, Wymiary catkowite
7 |- 430mm (+/- 5Smm) szeroko$¢ , | - 430mm szerokos¢
- 460mm (+/- Smm) glgbokos¢ Tak, poda¢ | _ 460mm glebokosé
- 880mm (+/-5mm) wysokos$¢ - 880mm wysokos$¢
8 Wyposazona w podwdjne kolg w ol_oudowie z Tak, podaé TAK, Wyposazona w podwéjnp kota w obudowie
tworzywa sztucznego o §rednicy min. 50mm ’ z tworzywa sztucznego o $rednicy 50mm
Warunki gwarancji i inne
Stoliki fabrycznie nowe, nie bedacy uprzednio TAK, Stoliki fabrycznie nowe, nie bedacy
9 | przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok produkcji Tak uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok
2024 produkcji 2024
10 Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak TAK, Instrukcja obstugi w jezyku polskim z
dostawa
11 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢ | TAK, Gwarancja 24 miesigce
12 Autoryzowany serwis gwarancyjny i Tak. opis TAK, Autoryzowany serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny na terenie Polski - P pogwarancyjny na terenie Polski
Adres i numer zgloszeniowy TAK, Zaktad Techniki Medycznej
"TECH-MED" Sp. z o.0.
Ul. Ernsta Petersona 6A
13
Tak 1 ¢5.862 Bydgoszez
Tel. 52 360 58 50 do 89 wew.26,
Kom. 791 001 961
Przy dostawie dotaczyé, protokot przekazania- TAK, Przy dostawie dotaczony zostanie: protokot
14 odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku Tak przekazania-odbioru, atest na dopuszczenie do
na terenie Polski, deklaracja zgodnos$ci CE, Wpis obrotu i uzytku na terenie Polski, deklaracja
lub zgloszenie do URWMIiPB zgodno$ci CE, Zgloszenie do URWMiPB

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbg¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zaméwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

Bydgoszcz, dnia 13.03.2024 r.

(miejscowos¢ i data)

Dokument ten naleiy podpisa¢ elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postgpowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA

Podpisany elektronicznie przez 7
PATRYCJA RUSZCZAK
13.03.2024
10:22:26 +01'00'
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