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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Szafa na dokumentację medyczną sztuk 2
Nazwa producenta:

….....................................
Nazwa i typ:
         ......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Korpus wykonany z blachy stalowej węglowej DC01, płytko tłocznej, obrabianej chemicznie poprzez fosforanowanie żelazawe, malowanej proszkowo o grubości nie mniej niż 0,8 mm. Typ, jakości blachy DC01/DIN EN 10130/10131. 
	

	2. 
	Drzwi zamontowane na ukrytych zawiasach.  Drzwi szafy dwuskrzydłowe z przebiegającym od wewnątrz profilem wzmacniającym, zapewniającym ich wysoką stabilność. Kat otwarcia 110 stopni. 
	

	3. 
	Ergonomiczny kształt zamka ułatwiający użytkowanie szafy. Zamek cylindryczny z 2 kluczykami, ryglujacy w 3 punktach, z blokada drazkow ryglujacych w pozycji otwartej.
	

	4. 
	Szerokość całkowita szafki: 900 mm (+/-50 mm)
	

	5. 
	Wysokość całkowita szafki: 1900 mm (+/-50 mm)
	

	6. 
	Głębokość szafki: 500 mm (+/- 50 mm)
	

	7. 
	Wewnątrz szafy 4 przestawne polki metalowe. Nosnosc kazdej polki min. 70 kg. Polki przestawne co 15 mm raster. 
	

	8. 
	Kolor: szary 7035, drzwi RAL 5012
	

	9. 
	Wymiary szafki w swietle: 1840x928x453 mm
	

	10. 
	Pozostałe wymagania
	

	11. 
	Szafa musi posiadać certyfikat TUV GS – sprawdzone bezpieczenstwo uzytkowania.
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	13. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 5 lat – informację dołączyć do oferty
	

	14. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego – informację dołączyć do oferty
	


UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           ……………………………………..

                                                                                                                                                                   Podpis Wykonawcy

Program Ministerstwa Zdrowia dotyczący wsparcia psychiatrii dziecięcej w ramach programu: Wsparcie inwestycji dla oddziałów psychiatrii dziecięcej w związku z epidemią wirusa SARS-CoV-2.

