Załącznik nr 2. Przedmiot zamówienia 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU  
Wózek anestezjologiczny – 2 szt.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu: 
	1
	Nazwa urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	2
	Typ urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	3
	Producent
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	4
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2024. Urządzenie/a fabrycznie nowe.

	Rok produkcji: 
Urządzenie/a fabrycznie nowe ( Tak/Nie – wpisać ): 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	5
	Kraj pochodzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	


6. Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez użytkownika.

	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

( podać, opisać )

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 
	TAK
(wpisać pełne dane kontaktowe adres i  techniczne środki łączności, nr tel., faxu, e-mail. )
	 

	2
	Długość udzielanej gwarancji nie mniej niż 24 miesiące. 
Przeglądy techniczne urządzenia w zakresie i z częstością zalecaną przez producenta w czasie trwania gwarancji.
	. TAK

 ( wpisać  )
	 

	
	
	
	
	Wpisać


7.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

( podać, opisać ). 

- Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu.

- Dopuszcza się  wpisanie  słowa - TAK jeżeli oferowany parametr jest zgodny z minimalnym wymogiem granicznym.

( UWAGA: Jeżeli wykonawca w sposób jednoznaczny nie określi parametru według w/w zasad, Zamawiający będzie wymagał jednoznacznego potwierdzenia/udowodnienia oferowanego parametru )

	1. 
	Wymagania ogólne
	
	

	2. 
	Wózek anestezjologiczny:
- szafka z 4 szufladami ( wysokość frontów 1x234mm +/-5% i 3x156mm +/-5% )

- 1 x blat roboczy, wysuwany, stalowy , lakierowany proszkowo

- 1 x nadstawka  z 11 pojemnikami
- 4 x odcinki szyny instrumentalnej z narożnikami zabezpieczającymi i zintegrowanymi z korpusem

- 2 x odcinki szyny na podstawce

- 2 x pojemniki na zużyte igły

- 1 x kosz na cewniki ze stali kwasoodpornej 115mmx115mmx500mm +/-5% 
- 1 x koszyk na akcesoria

- 1 x podwójny pojemnik na rękawiczki

- 2 x kosz na odpady z pokrywą uchylną

Blat wykonany z tworzywa ABS w kolorze białym, z pogłębieniem z 3 stron bandami o wysokości 40mm +/-5%

Szafka stalowa lakierowana proszkowo na biało , front lakierowany na kolor wg palety RAL ( do wyboru przez zamawiającego), prowadnice szuflad z cichym domykiem, korpus szafki wyposażony w materiał wygłuszający, niechłonny wilgoci, minimalizujący wibracje, wyposażona w uchwyt do prowadzenia.
Stelaż nadstawki lakierowany proszkowo w kolorze białym z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie umożliwiającymi regulację wysokości położenia szyn instrumentalnych oraz rozbudowę wózka o wyposażenie dodatkowe, wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów.
Podstawa stalowa z osłoną  z tworzywa ABS w kolorze białym, pełniącą funkcję odbojów, wyposażona w 4 koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 125mm, w tym 2 koła z funkcją blokady.

Uchwyty do pojemnika na zużyte igły , pojemnik na narzędzia wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9.

Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego : 670x570x1000mm +/-5% (szer. x głęb. x wys.) 

Całkowita wysokość wózka z nadstawką 1700mm +/-5%
Wymiary szafki : 600x500x805mm +/-5% 

( szer. x głęb. x wys. )

Ilość : 2 sztuki

	TAK
	

	3. 
	Wymagane dokumenty
	
	

	3.1
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	3.2
	Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485
	TAK
	

	4. 
	Eksploatacja
	
	

	4.1
	Określenie sposobów i dopuszczalnych metod sterylizacji ( dezynfekcji ) wózka i  wyposażenia które tego wymagają 
	TAK
	

	5. 
	Postanowienia końcowe
	
	

	5.1
	Montaż przez wykonawcę w miejscu wskazanym przez zamawiającego. 

	TAK
	

	5.2
	Szkolenie personelu medycznego z prawidłowej dezynfekcji - min. 5 osób
	TAK
	


UWAGA:




Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne.

W tabeli pod pkt. 7 należy opisać, wpisać, podać oferowany parametr.

Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.

Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

Wypełniony i podpisany załącznik nr 2 należy załączyć do oferty
Podpis Wykonawcy: ..........................................
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