


					Załącznik nr 2

Zadanie nr 1 – Meble medyczne

Rozdział nr I – parametry techniczne

1. MEBLE MEDYCZNE METALOWE 

	Producent:
	 

	Model:
	 

	Typ:
	 

	Rok produkcji:
	 

	Rok wprowadzenia do produkcji:
	 


 
	Lp.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	parametr wymagany
	parametr oferowany

	1. 
	OGÓLNE
	
	

	1.1. 
	Meble fabrycznie nowe nie podemostracyjne, nie powystawowe, rok produkcji 2020 r.
	TAK, podać i opisać
	

	2. 
	KONSTRUKCJA
	
	

	2.1. 
	Korpusy szaf i szafek: 
	
	

	a. 
	Drzwi szafek i fronty szuflad o grubości min. 22 mm wykonane z podwójnej blachy ocynkowanej malowanej farbami proszkowymi
	TAK, opisać
	

	b. 
	Powierzchnie gładkie nie zawierające ostrych krawędzi
	TAK, opisać
	

	c. 
	Drzwi i fronty szuflad wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami wykonane z trwałego elastycznego silikonu
	TAK, opisać
	

	d. 
	Uchwyty do otwierania drzwi i szuflad w kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z efektem matowej stali szlachetnej.
	TAK, opisać
	

	e. 
	Uchwyt  umożliwiający wygodny pochwyt o wymiarach całkowitych: 135 x 28 x 25 mm (+/- 5 mm).
	TAK, opisać
	

	f. 
	Wysokiej jakości zawiasy do drzwi umożliwiające regulację elementów  frontowych w min. trzech płaszczyznach, umożliwiające otwarcie drzwi o kąt co najmniej 160°. Zawiasy z systemem cichego domykania.
	TAK, podać i opisać 
	

	g. 
	Szuflady osadzone na prowadnicach kulkowych, z funkcją samo domykania, blokadą skrajnego niekontrolowanego wysuwu i amortyzacją domknięcia. Szuflady o zróżnicowanej szerokości i głębokości z możliwością dostosowania do różnych indywidualnych potrzeb użytkownika.
	TAK, podać i opisać
	

	h. 
	Półki ze skokową regulacją wysokości położenia max. co 25 mm mocowane na wytłaczanych wspornikach w kształcie litery „L” wykonane ze stopu aluminium. Opcjonalnie wsporniki wyposażone w silikonowe nakładki zabezpieczające półkę przed  wypadnięciem.
	TAK, podać i
opisać
	

	i. 
	Półki w całości wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. Min. 18 mm na bazie płyty wiórowej o gęstości nie mniejszej niż 660kg/m3.
	TAK, podać i
opisać
	

	j. 
	Wszystkie krawędzie płyty zabezpieczone okleiną o grubości min. 2 mm.
	TAK, podać i
opisać
	

	k. 
	Blaty robocze o grubości min. 28 mm, oklejane laminatem wysokociśnieniowym HPL o grubości min. 0,6 mm o wysokim stopniu twardości i wytrzymałości na uszkodzenia mechaniczne oraz  podwyższonej odporności chemicznej.
	TAK, podać i
opisać
	

	l. 
	Montaż i zabudowa zlewów, umywalek po stronie Zamawiającego.
	TAK, podać i
opisać
	

	m. 
	Korpusy szaf i szafek wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. min. 18 mm, na bazie płyty wiórowej o gęstości nie mniejszej niż 660kg/m3. Dotyczy to również tylnych ścian mebli ( nie dopuszcza się tylnych ścianek mebla wykonanych ze sklejek oraz płyt pilśniowych).
	TAK, podać i
opisać
	

	n. 
	Ściany wewnętrzne szaf i szafek wyposażone w metalowe rastry do montażu wsporników do półek
	TAK, podać i
opisać
	

	o. 
	Wsporniki w rastrach umożliwiające łatwą regulację wysokości położenia montowanych elementów takich jak półki, ramy koszy i kuwet. Rozstaw wsporników w rastrach maksymalnie co 25 mm.
	TAK, podać i
opisać
	

	p. 
	Wszystkie płaskie powierzchnie wewnątrz szafek – półki, dolne półki, przegrody muszą stanowić gładkie i łatwe do utrzymania czystości powierzchnie, pozbawione wystających elementów konstrukcyjnych profili i mocujących, takich jak śruby i wkręty
	TAK, podać i
opisać
	

	3. 
	KOLORYSTYKA
	
	

	3.1. 
	Gama kolorystyczna umożliwiająca indywidualny dobór kolorów poszczególnych elementów mebli (fronty drzwi i szuflad). Możliwość wyboru spośród min. 10 kolorów
	TAK, podać paletę kolorystyczną
	

	3.2. 
	Dobór koloru frontów oraz blatu na etapie realizacji
	TAK
	

	4. 
	WYKOŃCZENIE
	
	

	4.1. 
	We wszystkich niezbędnych miejscach (np. meble we wnękach) zastosowane elementy maskujące. Maskownice wykonane z materiałów takich jak elementy meblowe
	TAK, opisać
	

	4.2. 
	Po zamontowaniu meble szczelnie silikonowane. Kolor silikonu dopasowany do koloru korpusów mebli
	TAK, opisać
	

	4.3. 
	Miejsca styku blatów ze ścianą odpowiednio uszczelnione odpowiednią  listwą z  tego samego materiału.
	TAK, opisać
	

	5. 
	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE JAKOŚĆ OFEROWANEGO WYROBU
	
	

	5.1. 
	Meble posiadające atest higieniczny potwierdzający, że przedmiot oferty może być stosowany w placówkach służby zdrowia
	TAK, załączyć do oferty
	

	5.2. 
	Dla wyżej opisanego wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z:
a. EN ISO 13485,
b. EN ISO 9001,
obejmujący  produkcję , instalację i  czynności serwisowe  dla  wyposażenia medycznego
	TAK, załączyć do oferty
	

	5.3. 
	Zaświadczenia niezależnego podmiotu badawczego potwierdzającego, że oferowane produkty odpowiadają określonym specyfikacjom technicznym i normom:
a. PN-EN 14727:2006,
b. PN-EN 13150:2004
	TAK, załączyć do oferty
	



2. 
 Lodówka

	Producent:
	 

	Model:
	 

	Typ:
	 

	Rok produkcji:
	 

	Rok wprowadzenia do produkcji:
	 



	Lp.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	parametr wymagany
	parametr oferowany

	6. 
	OGÓLNE
	
	

	6.1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe nie demonstracyjne, nie powystawowe, rok produkcji 2020 r.
	TAK, podać i opisać
	

	6.2. 
	Chłodziarka przeznaczona do zabudowy w szafkach pod blatowych
	TAK, podać i opisać
	

	6.3. 
	Wymiary konstrukcyjne  dostosowane do wymiarów medycznych zabudów meblowych
	TAK, podać i opisać
	

	6.4. 
	Chłodziarka wyposażona w min.:
· 2 szt. półek o głębokości 350mm (+/-10 mm)
· 1 szt. półki o głębokości 170mm (+/-10 mm)
	TAK, podać i opisać
	

	6.5. 
	Zakres temperatury chłodzenia, min. od +2 do + 8 °C lub szerszy zakres
	TAK, podać i opisać
	

	6.6. 
	Klasa energetyczna min. A+
	Podać i opisać
	

	6.7. 
	Ilość agregatów - 1szt
	TAK, podać i opisać
	

	6.8. 
	Czynnik chłodnicy przyjazny dla środowiska
	TAK, podać i opisać
	

	6.9. 
	Nawiew schłodzonego powietrza za pomocą wentylatora wyłączanego automatycznie po otwarciu drzwi
	TAK, podać i opisać
	

	6.10. 
	Regulator sterowania układem chłodniczym dostępny z zewnątrz umożliwiającym w prosty sposób ustawienie przez Użytkownika zadanej temperatury pracy chłodziarki
	TAK, podać i opisać
	

	7. 
	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE JAKOŚĆ OFEROWANEGO WYROBU
	
	

	7.1. 
	Wymagane do oferty dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:
–  deklaracja zgodności,
	–  certyfikat CE – wymagany tylko w przypadku gdy przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym zakwalifikowanym do klasy: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIA, IIB, III zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.0.186),
	– zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.0.186) 
	TAK, załączyć do oferty
	

	7.2. 
	Dla wyżej opisanego wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z:
a. EN ISO 13485,
b. EN ISO 9001,
obejmujący  produkcję , instalację i  czynności serwisowe  dla  wyposażenia medycznego
	TAK, załączyć do oferty
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Rozdział nr II – gwarancja i obsługa serwisowa (gwarancyjna i pogwarancyjna) – dotyczy asortymentu z rozdz. nr I
	l.p.
	Parametr
	Parametr
	Parametr oferowany

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia

UWAGA1 - gwarancja na całkowity przedmiot zamówienia,
UWAGA 2 – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy,
UWAGA 3 – maksymalny okres gwarancji 8 lat.
	TAK, podać
	

	2. 
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwającej naprawy
*dotyczy pkt. 12 (lodówka)
	TAK
	

	3. 
	Opieka techniczna, wymagane zgodnie z zaleceniami producenta roczne przeglądy okresowe wykonane przez autoryzowany serwis wraz z zestawami do przeglądu na koszt oferenta przez okres gwarancji
*dotyczy pkt. 12 (lodówka)
	TAK, podać
	

	4. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej na płycie CD/DVD lub innym nośniku (format PDF) oraz paszport techniczny dostarczone wraz z urządzeniem. 
*dotyczy pkt. 12 (lodówka)
	TAK, załączyć przy dostawie
	

	5. 
	Dokumentacja techniczna „DTR" lub instalacyjna (wymagania instalacyjne) 
*dotyczy pkt. 12 (lodówka)
	TAK, załączyć przy dostawie
	



Rozdział nr III – dodatkowe informacje – dotyczy asortymentu z rozdz. nr I 

	l.p.
	Parametr
	Parametr
	Parametr oferowany

	6. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów asortymentu.
	TAK, podać i załączyć przy dostawie
	

	7. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów asortymentu w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK, podać i załączyć przy dostawie
	

	8. 
	Cena ofertowa musi zawierać w szczególności koszt wytworzenia mebli, transportu, montażu oraz koszt wszystkich materiałów pomocniczych do montażu
	TAK, podać i opisać
	

	9. 
	Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z podłączeniem dostarczanego wyposażenia 
	TAK, podać i opisać
	

	10. 
	Potwierdzenie parametrów technicznych odpowiednimi skanami instrukcji obsługi lub skanami broszur w języku polskim
UWAGA – Zamawiający wymaga aby na potwierdzeniach parametrów technicznych znajdowały się odnośniki do konkretnego parametru z załącznika nr 1a w następującej postaci: l.p. nr parametru
	załączyć do oferty
	



Oświadczenie Wykonawcy:
1) Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy i dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2) Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
3) Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się również z specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z treścią załączników zawierających, dla wykonawców, dodatkowe wymogi wynikające z treści tych dokumentów.
	

………………….…….………, dnia: ………..…….……. r.
(miejscowość)
	Potwierdzam oferowane jw. parametry:

…………………………………………………………………………
Uprawniony przedstawiciel wykonawcy–
– pieczęć z podpisem lub nazwisko i imię.
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