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Załącznik nr 2

Pakiet nr 1 -  

Przewijak medyczny dla noworodków 10 szt. 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne (wymagane - nie spełnienie któregokolwiek warunku spowoduje odrzucenie oferty)
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego -Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2022 lub 2023, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2022 poz. 974) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	stelaż z profili aluminiowych lakierowanych proszkowo,
	Tak
	

	2
	blat z tworzywa ABS,
	Tak
	

	3
	wyposażony w zdejmowany, tapicerowany materacyk,
	Tak
	

	4
	blat z trzech stron zabezpieczony burtami,
	Tak
	

	5
	szuflada z płyty meblowej laminowanej w kolorze białym,
	Tak
	

	6
	szuflada z systemem cichego domykania,
	Tak
	

	7
	front z płyty meblowej MDF lakierowanej,
	Tak
	

	8
	półka koszowa lakierowana proszkowo,
	Tak
	

	9
	podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS,
	Tak
	

	10
	cztery koła jezdne w obudowie z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	 11
	białe koła o średnicy 75 mm
	Tak
	 

	12
	dwa z czterech kół z blokadą
	Tak
	

	13
	szerokość: 900 mm +/- 3%

głębokość: 700 mm +/- 3%

wysokość od podłoża do blatu: 900 mm +/- 3%

wysokość całkowita stolika: 970 mm +/- 3%

wymiary materacyka: 800x650 mm +/- 3%

	Tak, podać
	

	14
	Kolorystyka do wyboru zamawiającego
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 

Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.

Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego modułu)
	Tak, podać
	 

	6
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	


Uwaga: 
1. Parametry techniczne graniczne stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zażądania potwierdzenia wiarygodności przedstawionych przez Wykonawcę danych we wszystkich dostępnych źródłach w tym u producenta.
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Podpis osoby upoważnionej 
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