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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Szafka przyłóżkowa sztuk 25
Nazwa producenta:

…...................................................
Nazwa i typ:
         .......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
	

	2. 
	Drzwi szafki oraz front szuflady pokryte lakierem proszkowym, z możliwością wyboru kolorów z palety 
	

	3. 
	Blat szafki wykonany z płyty meblowej, z możliwością wyboru kolorów zakończony tworzywową obramówką PCV
	

	4. 
	Szerokość całkowita szafki: 410 mm (+/-30 mm)
	

	5. 
	Wysokość całkowita szafki: 840 mm (+/-30 mm)
	

	6. 
	Głębokość szafki: 420 mm (+/- 30 mm)
	

	7. 
	Pomiędzy szufladą a komorą zamykaną drzwiczkami wolna przestrzeń na podręczne rzeczy – wysokość półki min. 100 mm
	

	8. 
	Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z wyjmowanym wkładem tworzywowym, wysokość szuflady min. 110 mm
	

	9. 
	Komora zamykana drzwiczkami o wysokości min. 330 mm
	

	10. 
	Szafka przejezdna. Podstawa szafki wyposażona w cztery koła tworzywowe o średnicy min 50mm, bieżnik kół wykonany z tworzywa niebrudzącego powierzchni
	

	11. 
	Szafka wyposażona w półkę do odkładania obuwia wykonana z siatki stalowej z pręta o średnicy 4 mm, pokrytej lakierem proszkowym. Półka wyprofilowana zabezpieczająca przed wypadnięciem   przedmiotów, ulokowana poniżej skrzyni w odległości 115 mm (+/- 5 mm). 
	

	12. 
	Pozostałe wymagania
	

	13. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	14. 
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanego wyrobu – dołączyć do oferty

W przypadku wątpliwości co do zaoferowanych parametrów, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu
	

	15. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat – informację dołączyć do oferty
	

	16. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego – informację dołączyć do oferty
	


UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
……………………………………..

                                                                                                                                                                   Podpis Wykonawcy

Program Ministerstwa Zdrowia dotyczący wsparcia psychiatrii dziecięcej w ramach programu: Wsparcie inwestycji dla oddziałów psychiatrii dziecięcej w związku z epidemią wirusa SARS-CoV-2.


