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załącznik 1c do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 3
STOLIKI DO FOTELI DIALIZACYJNYCH – 15 szt.
Producent


.................….................
Model



.................….................

Typ



.................….................

Kraj pochodzenia

.................….................
Rok produkcji


.................….................
(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	STOLIKI DO FOTELI DIALIZACYJNYCH
	15
	
	
	8%
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

	1.
	Sprzęt nowy, rok produkcji – min. 2019
	TAK – podać
	

	2.
	Stolik przyłóżkowy wykonany z elementów metalowych malowanych proszkowo na kolor szary
	TAK - podać
	

	3.
	Blat wykonany z 8mm laminatu HPL odpornego na mycie i dezynfekcje szpitalną. Całość w kolorze białym
	TAK – podać
	

	4.
	Stolik jezdny na 4 kołach o średnicy 5 cm ( w tym 2 koła z hamulcem)
	TAK – podać
	

	5.
	Blat o wymiarach 350x600mm z regulacją kąta nachylenia
	TAK – podać
	

	6.
	Regulacja wysokości blatu za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 795mm –1040mm
	TAK – podać
	

	7.
	Stolik wyposażony w boczny pojemnik, koszyk metalowy na akcesoria
	TAK – podać
	

	8.
	Waga max. 30kg
	TAK – podać
	

	9.
	Obciążenie min. do 20kg
	TAK – podać
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	11
	Szkolenie personelu medycznego
	Tak
	

	12
	Certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski
	Tak, załączyć
	

	13
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące)
	Tak
	

	14
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia
	Tak
	

	15
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	16
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	17
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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