Zalacznik nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Wykonawca
w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10
tel./ fax. 26 — 900 Kozienice
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 20 — L.6zka/ Wézki do kapieli chorych wraz z wyposazeniem
. P o Cena jednostkowa*/ Wartosé VAT Wartos$¢ brutto
L. p. Przedmiot zamowienia J.m. | Ilo§¢ o
zk., gr. netto zl., gr. %o zk., gr.
| Y.o0zka/ Wozki do kapieli chorych wraz z Kol 3
' wyposazeniem P
RAZEM X
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Zamawiajacego
Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 20, ze wszystkimi kosztami i optatami dOdatKOWYIMI ......cc.oiiuiiiiiiiiiii ettt ettt e e zt
(STOWIEE ZL: ..ottt e et e et e ettt e e bee e bt e e baeeateeassaeesseeassaeeasee e saeeaseeeasaeeateeeasseenta e e saeenteeeataeennteentseentaeetaeenteeennaeenneeetaeentseeante e taeetaeennbeearan s et e enan )
zt.

Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 20, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ............

% podatek VAT
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

TYP /MOAE] OTETOWANEZO SPIZEIU © .. .eiieiieeiiietie ettt ettt e ettt e et e ettt eteeetteeteesateesseeeseeanseeasseense e sseanseeasseans e e st e easeessseenseensseenseansseenseansseanbeanseeenseenseesnseeseas

PrOQUCENL: oo

ROK PIOQUKCTIE: .1ttt et ettt ettt e et e e ateeab e e stteeab e e aeeeas e e seeeaseesseeeab e e seeeas e e st e ens e e s seeas e e seeeaseeseeeaseensbeenbeasteemseeseeenseenseesnseenssesnseensnens
OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Parametr oferowany:
Jednost,k'a/ . . Tak — nalezy potwierdzi¢
wartos¢ Wartos¢ oceniana/ . . I .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . c .
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana

zaoferowany parametr

L.ozka/ Woézki do kapieli chorych wraz z wyposaz

eniem — 3 kpl.

Woézek o konstrukcji metalowej lakierowanej proszkowo,

! odpornej na uszkodzenia i srodki dezynfekcyjne Tak
Porgcze boczne 1 szezyty z mozliwoscia opuszczania ponizej
2 |ramy leza, zapewniajace stabilnos$¢ pacjenta podczas napeltniania Tak X
woda 1 kapieli
3 | Wbudowane dreny i waz odprowadzajace wodg Tak X
4 Funkcja pochylenia wozka w celu usunigcia wody, utatwiajaca Tak X
osuszenie 1 transport pacjenta.
Podgtowek - 1szt Tak X




5 | Wymiary wozka : dt. 2050 mm x szer. 770 mm (+/- 50 mm) Tak, poda¢
Elektryczna lub hydrauliczna, ptynna regulacja wysokosci w

6 | zakresie : 550 — 1050 mm (+/- 50 mm) za pomoca pilota Tak, poda¢
przewodowego

7 | Regulacja pozycji anty — Trendelenburga w zakresie min. 10° Tak
Rama leza wyposazona w 4 kétka odbojowe umieszczone w

8 | naroznikach zabezpieczajace zar6wno wozek jak i $ciany przed Tak
uszkodzeniami

9 | Udzwig wozka : min. 200 kg Tak, Podac
Dotaczy¢ 2 komplety akumulatorow wraz z tadowarka w

10 o Tak
przypadku zasilania elektrycznego

11 | Cztery kota jezdne z centralna blokada kot Tak, Poda¢

GWARANCJA I SERWIS

1 Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — podac Tak/ Podac
zaoferowany okres) — parametr podlegajacy ocenie.
[los¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania w
okresie gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy .

2 . , " .. Tak/Podaé
sprzgtu w okresie 1 roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji
pokrywa Wykonawca.
Ilo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po

3 | uplywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej Tak/Podac
pracy sprzgtu w okresie 1 roku
Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane

4 | teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw Tak/ Poda¢
gwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie gwarancji.
Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane

5 teleadresowc?) odp9w1ed21alny za dokonyyvame napraw Tak/ Podaé
pogwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie
pogwarancyjnym.




Swiadectwo CE i Deklaracja Zgodnosci dla aparatu wraz z

thumaczeniem na jg¢zyk polski Tak/ Poda¢ X
Dokumentacja: instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak/ Poda¢ X
Szkolenie pracownikOw w miejscu instalacji sprzgtu w zakresie Tak/ Podac .

instrukcji obstugi.

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa 1 kontrola
systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym, Tak/ Poda¢ X
konserwacja systemu.

. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawceg wyzszych parametrow nalezy
wpisac¢ ich wartosci.

2. Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byt przedmiotem wystaw i prezentacji, a po

dostarczeniu 1 zamontowaniu przez Wykonawceg bedzie stuzyl zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadow ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametrow minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

(98]

Miejscowos¢ Data Podpis 1 piecze¢ Wykonawcy
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