Załącznik nr 1 Przedmiot zamówienia Łóżko szpitalne 37 kpl. + szafka  
                                         przyłóżkowa dodatkowa 1 sztuka 
	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Model/ typ łóżka
	TAK
	

	2
	Nazwa producenta/ kraj pochodzenia
	TAK
	

	3
	Rok produkcji oferowanego łóżka, min. 2020 rok
	TAK
	

	4
	Łóżko nowe, nie podemonstracyjne, nie powystawowe
	TAK
	

	Parametry techniczne

	5
	Łóżko wielofunkcyjne z napędem mechanicznym
	TAK
	

	6
	Konstrukcja lakierowana
	TAK
	

	7
	Łóżko z hydrauliczną regulacją wysokości
	TAK
	

	8
	Leże łózka z regulacją segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	9
	Cztery koła jezdne z blokadą
	TAK
	

	10
	Krążki odbojowe
	TAK
	

	11
	Barierki boczne składane
	TAK
	

	12
	Szczyty łóżka tworzywo –Rotomulding
	TAK
	

	13
	Szerokość łóżka: max 104 cm
	TAK
	

	14
	Kolorystyka zestawu
	 do wyboru
	

	Wyposażenie

	15
	Materac szpitalny typu Gofer w pokrowcu zmywalnym 12 cm grubości
	TAK
	

	16
	Szafka przyłóżkowa z szufladą i zamykaną szafką, blat tworzywo sztuczne
	TAK
	

	Inne

	17
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	18
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	19
	Oferent musi zapewnić serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	21
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	22
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	23
	Czasu reakcji serwisu w okresie gwarancji
	podać
	

	24
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie zamawiającego
	podać
	

	25
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie 
    oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu 
 i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
    materiałami eksploatacyjnymi).
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                         Podpis Wykonawcy
