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

	Roller automatyczny 

wraz z podstawą stołową


	
	
	
	kpl.
	5
	
	
	
	

	1. Posiada znak CE.

2. Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji: 2023.

3. Wysokosprawny silnik 24 V DC.

4. Zabezpieczenie przeciążeniowe, rozchylane głowice rolujące. 

5. Automatyczne zatrzymanie na końcu drenu. 

6. Napęd o podwójnym ułożyskowaniu na łożyskach kulkowych. 

7. Spiralny kabel o długości minimum 1 m.  

8. Ciężar: maksymalnie 600 g.

9. Wymiary: dł. x szer. x wys. = 17,0 x 5,0 x 7,5 cm +/- 5 %.

10. Wyposażenie urządzenia: 

            a. roller automatyczny

            b. podstawa stołowa

            c. zasilacz sieciowy: 24 V, 3,0 A 

           d. śrubokręt 

           e. zestaw kluczy imbusowych 

           f. instrukcja obsługi 

           g. walizka transportowa

 11. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.

 12. Wykonawca zapewnia bezpłatną instalację i bezpłatne szkolenie personelu nie później niż 7 dni od dostawy lub zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego.

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

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

 15. Wykonawca udziela minimum 24 miesiące gwarancji na urządzenie.

 16. W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązuje się do minimum 2 bezpłatnych (obejmujących koszty robocizny, dojazdu, materiałów zużywalnych) przeglądów    gwarancyjnych w okresach wskazanych przez Zamawiającego.

 17. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 48 godzin.

 18. Czas naprawy na terenie Polski – 7 dni.

 19. Na czas naprawy powyżej 7 dni Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze o parametrach równoważnych z naprawianym.



	


	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

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

	Termin dostawy urządzenia – nie dłuższy niż 60 dni kalendarzowych
	Tak, podać termin dostawy 
	……………….dni 


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

 – Terenowa Stacja w Ełku
	ul. Kościuszki 30

19-300 Ełk
	510 149 397
	2

	2
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

 – Terenowa Stacja we Wrocławiu
	ul. Rudolfa Weigla 5

53-115 Wrocław
	261-660-140
	1

	3
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

 – Terenowa Stacja w Bydgoszczy
	ul. Powstańców Warszawy 5

85-915 Bydgoszcz
	261-417-241
	1

	4
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

 – Terenowa Stacja w Szczecinie
	ul. Piotra Skargi 8
71-422 Szczecin
	261-455-642
	1


