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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka pracowników Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Pakiet Nr 7  - Wózek do transportu bielizny
	Nazwa wykonawcy
	

	Producent
	

	Model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	2022

	Liczba sztuk
	5


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia –wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych
TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne (korzystniejszych dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2022
	TAK
	

	
	Wózek do transportu czystej i brudnej bielizny z szafką x drzwiczkami, , dwiema półkami oraz dwoma stelażami do worków na brudną bieliznę. 

	TAK
	

	
	Stelaż wykonany z zamkniętych profili aluminiowych anodowanych lub lakierowanych proszkowo na kolor wg palety RAL (minimum 20 kolorów do wyboru przez Zamawiającego) oraz złączek ABS

	TAK
	

	
	Wypełnienie stelaża stanowi płyta meblowa obustronnie laminowana oklejona okleiną PCV o grubości 2mm, okleina w kolorze płyty.

	TAK
	

	
	Kolor płyty meblowej - minimum 7 kolorów do wyboru przez Zamawiającego.

	TAK
	

	
	Blat z 3 stron obudowany, zabezpieczony relingiem, reling o średnicy 20 mm będący równocześnie uchwytem do prowadzenia.
	TAK
	

	
	Wózek wyposażony w szafkę z 3 półkami wewnętrznymi zasuwane elastyczna roletą oraz 1 zewnetrzna półka górna, zabudowana z zamkniętych profili, oklejone okleiną PCV o grubości 2 mm.

	TAK
	

	
	Podstawa stalowa wykonana z kształtowników stalowych o przekroju min. 50x30x2mm, lakierowana proszkowo wg palety RAL (minimum 20 kolorów do wyboru przez Zamawiającego) podstawa wypełniona dwoma prętami zabezpieczającymi worek na odpady od dołu.

	TAK
	

	
	Podstawa wyposażona w 4 tworzywowe koła (w kolorze szarym) z elastycznym bieżnikiem niebrudzącym podłoża, zapewniającym ciche przemieszczanie wózka, koła o średnicy min. 100 mm, z łożyskami tocznymi jazdy i obrotu, w tym dwa z blokadą jazdy i obrotu

	TAK
	

	
	Gumowe odboje na narożach podstawy w kolorze złączek ABS nachodzące na ramę po 95 mm  (+/- 2 mm) na każdy narożnik.

	
	

	
	Wózek wyposażony w jedną obręcz na odpady.

	
	

	
	Obręcz do worka na odpady wykonana ze stali wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka; z pokrywą z tworzywa ABS, otwieraną ręczni
	
	

	
	Wymiary szafki wraz z bandami:
- długość: 550 mm (+/- 20 mm)
- szerokość: 530 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 685 mm (+/- 20 mm)
	
	

	
	Wymiary całkowite wózka:
- długość: 1050 mm (+/- 20 mm)
- szerokość: 580 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 1080 mm (+/- 20 mm)
	
	


	Warunki gwarancji i serwisu

	Okres gwarancji – min. 36 m-ce licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK, podać

ilość miesięcy
	

	Dodatkowe

	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2020

	TAK
	


Uwagi : 

· Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.

· Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.

· Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości. Zamawiający wymaga dostawy złożonych foteli. Zamawiający dopuszcza montaż przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.

Oświadczamy, iż opisany powyżej sprzęt jest nowy, kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).

Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

          (podpis i pieczęć) 

        Data:..............................................................
Strona 1 z 4

[image: image3.jpg]ggC)ALISryQ




