	
	                                                                                                                     


ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	CPV 30191400-8
	Załącznik Nr 1











PO ZMIANIE










	Nazwa
	Nazwa handlowa
	Producent
	Kraj pochodzenia
	JM
	Liczba
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	Niszczarka do dokumentów
	
	
	
	szt
	5
	
	
	
	

	1. Posiada znak CE.
2. Urządzenie fabrycznie nowe - rok produkcji 2023.

3. W pełni automatyczna, wydajna z funkcją cofania.
4. Szybkość niszczenia min 3m/min.

5. Posiada automatyczną blokadę bezpieczeństwa, zabezpieczenie termiczne.
6. Poziom bezpieczeństwa DIN – P4.
7. Rodzaj cięcia : konfetti.
8. Niszczy papier, karty kredytowe, płyty CD/DVD/Blu-ray, spinacze, zszywki.  Zamawiający wymaga aby urządzenie było wyposażone w system tnący bez plastikowych elementów, posiadający jednoelementowe stalowe, hartowane wałki tnące służące do rozdrabniania dokumentów oraz metalowe separatory dla precyzyjnego oczyszczania wałków tnących z ciętego materiału.
9. Ilość niszczonego automatycznie papieru – 300 kartek A4. Zamawiający wymaga urządzenia niszczącego  min. 300 kartek A4 o gramaturze 80 g/m2. 
10. Poziom hałasu nie wyższy niż  60 dba.
11. Moc silnika – nie mniej niż 600 W. Zamawiający wymaga urządzenia  posiadającego silniki indukcyjne przystosowane do pracy ciągłej przez min. 4 godziny
12. Wskaźnik przegrzania, automatyczne cofanie ostrza.
13. Pojemność kosza nie mniejsza niż 40 l.. 
14. Kolor obudowy biały, szary lub czarny. 

15. Waga maks. do 30 kg .   

16. Zasilanie 230 v.
17. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.

18. Wykonawca zapewnia bezpłatny transport urządzenia do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.

19. Wykonawca dostarcza wraz z urządzeniem instrukcję obsługi w języku polskim.

20. Wykonawca udziela minimum 24 miesiące gwarancji na urządzenie.



	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

	Termin gwarancji urządzenia – nie krótszy niż 24  miesiące 
	Tak, podać okres udzielonej gwarancji na urządzenie 
	……………..miesiące


Wymagane w ofercie dokumenty: 

·   deklaracja zgodności potwierdzająca oznakowanie wyrobu znakiem CE,

·   instrukcja w języku polskim,

·   specyfikacja techniczna producenta zaoferowanego powyżej urządzenia

…………..…………….………………

(znak graficzny podpisu)

Miejsce dostaw, telefon kontaktowy, ilość sztuk: 

	Lp.
	Nazwa miejsca dostawy
	Adres miejsca dostawy
	Telefon kontaktowy
	Ilość

	1
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

- Stacja Terenowa w Ełku
	ul. Kościuszki 30

19-300 Ełk
	510-149-477

 
	1

	2
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

- Stacja Terenowa w Bydgoszczy
	ul. Powstańców Warszawy 5                                                         85-915 Bydgoszcz
	261-417-243


	1

	3
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

- Stacja Terenowa w Krakowie
	ul. Wrocławska 1-3                                                             30-950 Kraków
	261-134-940


	1

	4
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

- Stacja Terenowa w Szczecinie
	ul. Piotra Skargi 8

71 – 422 Szczecin
	261-455-641


	1

	5
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

- Stacja Terenowa w Gdańsku
	ul. Polanki 117

80-305 Gdańsk
	261 216 515
	1


