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Załącznik nr 5 do SWZ DZP/18TP/2022
[bookmark: _GoBack]Pakiet nr 1 Mobilne stanowisko pielęgniarskie – 5 szt.


	Lp. LP.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	1. 
	Producent/ Kraj
	Podać
	
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	
	

	3. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe
	TAK
	
	

	4. 
	Rok produkcji aparatu
	 Min. 2022
	
	

	5. 
	Parametry ogólne
	
	
	

	6. 
	Stolik zabiegowy wykonany w ze stali lakierowanej proszkowo lub materiału ABS
	TAK
	
	

	7. 
	Stelaż ze stalowego giętego profilu kwadratowego o przekroju min. 25x25 mm lakierowanego proszkowo, z szynami instrumentalnym i uchwytami do prowadzenia skierowanymi ku górze stanowiącymi stały element stabilnej konstrukcji
	TAK
	
	

	8. 
	Stolik wyposażony w 3 blaty z pogłębieniem
	TAK
	
	

	9. 
	Blaty lakierowane proszkowo na biało, stelaż lakierowany na wybrany kolor z palety RAL do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	10. 
	Stelaż wyposażony w 4  mobilne koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 100 mm w kolorze białym, w tym dwa z blokadą
	TAK
	
	

	11. 
	Stolik wyposażony w 2 kosze na odpady z tworzywa sztucznego z blokadą  mocowany na uchwycie typu Z
	TAK
	
	

	12. 
	Górna półka wyposażona w relingi umiejscowione na trzech krawędziach.
	TAK
	
	

	13. 
	Wymiary całkowite stolika:
- szerokość: 570 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/-20 mm)
- wysokość: 900 mm (+/-20 mm)
	TAK
	
	

	14. 
	Wymiary blatu:
- szerokość: 450 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 500 mm (+/-20 mm)
	TAK
	
	

	15. 
	Wymiary powierzchni użytkowej blatu:
- szerokość: 400 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 450 mm (+/-20 mm)
	TAK

	
	

	16. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	

	17. 
	Wymagania ogólne
	
	
	

	18. 
	Produkt (sprzęt) zakwalifikowany przez producenta jako wyrób medyczny spełniający wymagania w rozumieniu Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 974), posiada oznaczenie wyrobu znakiem CE dla którego wystawiono Deklarację Zgodności
	TAK
	
	

	19. 
	Przeszkolenie personelu (instruktaż) w zakresie obsługi sprzętu w miejscu instalacji
	TAK
	
	

	20. 
	Gwarancja sprzętu min 24 miesiące
	TAK, podać
	
	

	21. 
	Gotowość do przystąpienia do naprawy sprzętu w terminie nie dłuższym niż 72 godzin od chwili otrzymania faksem lub emailem zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	22. 
	W przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Wykonawca na czas naprawy dostarczy aparat zastępczy o parametrach nie gorszych niż zaoferowany w postępowaniu w terminie 72 godz. od chwili poinformowania Zamawiającego o konieczności dokonania naprawy Sprzętu poza miejscem zainstalowania w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	
	

	23. 
	Zapewnienie w trakcie obowiązywania gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego usług serwisowych oraz przeglądu gwarancyjnego obejmującego: bezpłatny dojazd pracownika serwisu, bezpłatną usługę, bezpłatną wymianę części wskazanych przez producenta zgodnie z zaleceniami producenta dla oferowanego produktu (sprzętu) na rzecz Zamawiającego
	TAK, podać
	
	

	24. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego min. 10 lat od daty dostawy
	TAK
	
	

	25. 
	Cała dokumentacja techniczna sprzętu w języku polskim
	TAK
	
	

	26. 
	Produkt (sprzęt) posiada instrukcję obsługi w języku polskim – dostarczona wraz z dostawą
	TAK
	
	

	27. 
	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	
	

	28. 
	Lista autoryzowanych serwisów na terenie Polski (w przypadku braku - na terenie UE) wraz z danymi teleadresowymi i numerami kontaktowymi
	TAK, podać
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