Załącznik nr 2.3 do SIWZ -  Opis przedmiotu zamówienia 
3. Szafki przyłóżkowe – 82 szt.
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Szafki przyłóżkowe – 82 szt.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Szafka z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.

Szkielet szafki wykonany z stali ocynkowanej, lakierowanej proszkowo. Dopuszcza się korpus wykonany z profili aluminiowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 93 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 55 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 50 cm, +/-5cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: 73 – 115 , +/-5 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35-60, +/- 10cm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	5. 
	Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem 

- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki lub z dostępem z trzech stron,

- drugą szufladę, szuflada posiadająca uchwyt na min 2 butelki z wodą, 

- półkę na basen znajdującą się pod korpusem szafki wykonana z metalowej, lakierowanej siatki lub tworzywowa półka na obuwie, wysuwana z podstawy szafki

Obie szuflady gwarantujące nie ograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce. Szuflady wysuwane na prowadnicach ślizgowych lub rolkowych

Szuflady wysuwane dwustronnie umożliwiające postawienie szafki po obu stronach łóżka. 

Dopuszcza się zaoferowanie szafki z szufladami wysuwanymi jednostronnie pod warunkiem wyposażenia szafki w obracany korpus o min 200o celem zapewniania możliwości postawienia szafki po obu stronach łóżka z pełną funkcjonalnością. Blat boczny montowany do podstawy szafki w celu umożliwienia obrotu samym korpusem szafki
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia.

Fronty szuflad wykonane z tworzywowych odlewów lub płyty HPL.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7. 
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 70 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	
	Bez punktacji 


	9. 
	System blokowania i odblokowywania kół szafki na wysokości ręki leżącego pacjenta (na wysokości blatu górnego szafki) gwarantujący możliwość przesuwania i dostępu do szafki bez konieczności opuszczania łóżka. System blokowania i odblokowania wbudowany w konstrukcję szafki, nie powodujący poszerzenia gabarytów szafki z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców, z dostępem  z dwóch stron szafki za pomocą dwóch  zintegrowanych pokręteł. 

Dopuszcza się możliwość zaoferowania szafki z kołami blokowanymi indywidualnie pod warunkiem zaoferowania szafki wyposażonej w obrotowy korpus, którego obrót możliwy jest po zwolnieniu blokady umieszczonej w górnej części szafki.
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty HPL,  charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Blat górny zabezpieczony rantem lub relingiem chroniącym przed spadaniem przedmiotów z blatu o łącznej długości stanowiącej min 50 % obwodu blatu bez konieczności zachowania ciągłości tego zabezpieczenia. Szafka wyposażona w dwa relingi umożliwiające jej przetaczanie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Możliwość wyboru kolorystyki blatów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Możliwość rozbudowy górnej szuflady o zamek z kluczykiem w celu zabezpieczenia rzeczy pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	        Inne 

	13. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowany sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	16. 
	Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	17. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zalece-

niami  producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 5 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................
……………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy


