	WYMAGANE/ OFEROWANE  PARAMETRY  TECHNICZNE  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO CENOWA


PARAMETRY WYMAGANE/ OFEROWANE W ZAKRESIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	ZADANIE NR 2 -  WÓZEK FUNKCYJNY (DK/KCHO)


	INFORMACJE PODSTAWOWE  DOT. ZAOFEROWANEGO SPRZĘTU

	1.
	Producent / Kraj
	Producent ______________________________

Kraj pochodzenia_________________________


	2.
	Model / Typ 
	Model __________________________________

TYP _____________________________________



	3.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wymagany rok produkcji 2020
	Rok produkcji ____________________________



	Wymagane parametry
	Parametry Oferowane

(podać zakresy , opisać)

	1. 
	Wózek funkcyjny :
· ergonomiczna budowa pozwalająca umieścić wózek w ciasnych pomieszczeniach

· korpus wózka wykonany z niepalnego tworzywa nadający się zarówno do mycia jaki 
i dezynfekcji, nie reagującego z roztworami kwasów, zasad i rozpuszczalnikami 

· z przodu wózka  cztery szuflady jednoczęściowe bez miejsc narażonych na kumulację brudu 
 z możliwością umieszczenia opisu

· korpus wyposażony w centralny zamek 
z plombą

· wbudowane w obrys wózka uchwyty

· blat roboczy posiadający  na całym obwodzie wyprofilowaną krawędź zapobiegającą spadaniu materiałów znajdujących się na blacie

· listwa odbojowa umieszczona wokół wózka amortyzującą uderzenia oraz chroniącą wózek przed uszkodzeniem

· boczna przeszklona szuflada umieszczona pod blatem wyposażona w pojemnik ze stali nierdzewnej który można sterylizować 
w autoklawie

· po przeciwnej stronie wysuwany blat 

· dyspenser na drobny sprzęt medyczny

· uchwyty na butle tlenową

· otwieracz do ampułek

· pojemnik na cewniki

· miejsce na litrowy pojemnik na zużyte igły 

· półka na żel

· dwa pojemniki odchylane przeźroczyste

· wbudowany w strukturę wózka kosz na odpady z pokrywą

· cztery antystatyczne kółka o średnicy +/- 125mm z czego dwa kółka z blokadą, zaś jedno kierunkowe

· parametry techniczne (wymiary): 

· Szerokość  - (+/-) 78 cm

· Głębokość- (+/-)  63 cm

· Wysokość - (+/-) 92 cm
	

	2. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Gwarancja ______ miesiące
(należy podać konkretną wartość)



Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego  powyżej w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 


	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	2
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	__
	____
	___
	___
	____
	5x4
	%
	6x7
	6+8

	1
	Wózek funkcyjny 
	 szt.
	1
	
	
	
	
	


_____________________________, dnia ___________________  
(miejscowość)                                                                                                       

	Nazwa i dane adresowe Wykonawcy lub pieczątka firmowa Wykonawcy
	

	
	(Czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną 

osoby / osób  uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie 
z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
                                                                                                          

W przypadku składania oferty w postaci elektronicznej formularz musi zostać podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
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