Załącznik nr 2 do SWZ


pieczątka Wykonawcy






FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY


Pakiet 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
miary
	Ilość
	Cena
jednostkowa
netto
[PLN]
	Wartość netto
[PLN]
	VAT
[%]
	Wartość brutto
[PLN]
	Nazwa producenta*
	Nazwa handlowa / numer katalogowy*

	1.
	Krzesło pacjent:
Krzesło w całości wykonane z wzmocnionego polipropylenu bez części odkręcalnych i demontowalnych
Krawędzie zaokrąglone
Krzesło odporne na uszkodzenia mechaniczne
Krzesło odporne na czynniki atmosferyczne, możliwość użytkowania wewnątrz jak i na zewnątrz
Krzesła w min. 10 kolorach do wyboru przez Zamawiającego
Max. obciążenie min. 145kg
Wysokość całkowita min. 79cm
Wysokość siedziska min. 45cm
Szerokość siedziska min. 36cm
Głębokość siedziska min. 37cm
Tolerancja wymiarów +/- 1cm
Krzesła i stoły jednego producenta
Produkt spełniający normę : PN-EN 16139 lub równoważne
Gwarancja min 24mc
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	2.
	Stół pacjent:
Stół w całości wykonany z wzmocnionego polipropylenu bez części odkręcalnych i demontowanych
Stoły odporne na uszkodzenia mechaniczne
Stoły odporne na czynniki atmosferyczne, możliwość użytkowania wewnątrz jak i na zewnątrz
Stoły w min. 10 kolorach do wyboru przez Zamawiającego
Max. obciążenie min. 100kg
Wysokość całkowita- 75-80cm
Szerokość całkowita - 78-80cm
Szerokość blatu - 59-61cm
Głębokość – 60-70cm
Stoły i krzesła jednego producenta
Możliwość łączenia w rzędy za pomocą łącznika
Gwarancja min 24mc
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	3.
	Łącznik wykonany w całości z polipropylenu
Łącznik pasujący do zaproponowanego stołu z poz. 2
Łatwy do mycia i dezynfekcji
Wymiary łącznika : 48mm x 218mm x 598mm
Łącznik w min. 5 kolorach do wyboru przez Zamawiającego
Gwarancja min 24mc
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


* WYKONAWCA JEST ZOBOWIĄZANY DO JEDNOZNACZNEGO OKREŚLENIA ZAOFEROWANYCH W OFERCIE PRODUKTÓW, CHARAKTERYZUJĄC JE POPRZEZ WSKAZANIE NAZW PRODUCENTÓW WYROBÓW I ICH NAZW HANDLOWYCH LUB NUMERÓW KATALOGOWYCH.
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