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Załącznik Nr 1 do SWZ – opis przedmiotu zamówienia  

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łosicach

ul. Słoneczna 1

08-200 Łosice 

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

 Wózek anestezjologiczny 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/

FORMULARZ CENOWY

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Nazwa urządzenia /model:…………………….

Producent:………………………………………….
	Lp.
	Parametry wymagane  
	Wartości wymagane TAK / NIE
	Parametry oferowane  

	1
	2
	3
	4

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Wózek anestezjologiczny 5 szufladowy o

konstrukcji opartej na czterech lekkich kolumnach aluminiowych konstrukcyjne z rowkiem w którym można mocować wyposażenie dodatkowe na całej długości
	TAK
	

	2. 
	Wymiary wózka:

- max. Szerokość: 650 mm

- max. Głębokość 475 mm

- max. Wysokość:970 mm
	TAK
	

	3. 
	Trzy relingi montowane na blacie górnym zabezpieczenie przed zsuwaniem się pojemników i sprzętu medycznego z blatu roboczego.
	TAK
	

	4. 
	Górny blat roboczy wykonany z płyty ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	5. 
	Stabilna konstrukcja nadstawki na leki wykonana ze stali pokrytej lakierem proszkowym. Nadstawka z10 uchylnymi plastikowymi pojemnikami 
	TAK
	

	6. 
	Ścianki boczne i tylna wykonane z lekkiego kompozytu aluminiowego
	TAK
	

	7. 
	Metalowa nadstawka na leki z możliwością regulacji wysokości w zakresie min 20 cm.

Ułatwiająca korzystanie z wózka zarówno osobą o niskim jak i wysokim wzroście.
	TAK
	

	8. 
	Dodatkowy blat boczny wykonany z plastiku - wysuwany spod blatu z lewej strony wózka
	TAK
	

	9. 
	Szuflada odlewana ze stopu aluminium. Bez śladów spawania, o większej pojemności, lekka i estetyczna.
	TAK
	

	10. 
	System samodomykających się szuflad
	TAK
	

	11. 
	Fronty szuflad wykonane z lekkiego  stopu aluminiowego lakierowanego proszkowo. uchwyty szuflad wykonane z plastiku.
	TAK
	

	12. 
	Wszystkie szuflady wyposażone w wyciągane podziałki do segregacji leków – rozwiązanie pozwalające na segregowanie zawartości szuflad.
	TAK
	

	13. 
	Minimalna nośność szuflady  20 kg
	TAK
	

	14. 
	Wszystkie szuflady z nowoczesnym systemem samo domykającym szuflady
	TAK
	

	15. 
	Centralny zamek zamykający wszystkie szuflady umieszczony z lewej strony wózka
	TAK
	

	16. 
	Wózek wyposażony jest w 4 podwójne cichobieżne kółka-w tym dwa z blokadą jazdy.

Nie dopuszcza się pojedynczych kół.
	TAK
	

	17. 
	Minimum dwie szyny aluminiowe do montowania wyposażenia.
	TAK
	

	18. 
	Szyny montowane w taki sposób aby można regulować ich wysokością.

Nie dopuszcza się szyn montowanych na stałej wysokości.
	TAK
	

	19. 
	Wysokość szuflad:  1 szuflada: 23 cm 4 szuflady: 11 cm
	TAK
	

	20. 
	Wyposażenie:

- metalowa nadstawka anestezjologiczna na lekarstwa 

- dodatkowy wysuwany blat roboczy z boku wózka,  

-  dwa kosze plastikowe (pojemność każdego z koszy min 6l )

- druciany kosz na akcesoria medyczne (długość: 23 x głębokość: 10 x wysokość:11cm) a w nim pojemnik na zużyte igły.

- ruchomy uchwyt do przetaczania z możliwością zmiany jego wysokości.
	TAK
	

	21. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	22. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  rok produkcji  min. 2025
	TAK
	


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 4 x 5)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 6 x 7)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 6 + 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Wózek anestezjologiczny 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	XX
	XX
	


	Parametr
	Wartość graniczna /wymagana 
	Wartość oferowana 
	Punktacja

	Gwarancja  min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	
	24 miesięcy – 0 pkt. 

30 miesięcy -  20 pkt. 

36 miesięcy – 40 pkt. 


……………………………………………………

Podpis  osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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