Załącznik nr 2-13  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO – UŻYTKOWE

dla urządzeń objętych częścią 13 zamówienia
1. Stolik Anestezjologiczny sztuk 4
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z tworzywa poliuretanowego charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością, odpornego na zadrapania, uszkodzenia mechaniczne, promienie UV i środki dezynfekcyjne. 
	TAK
	

	2
	Wymiary zewnętrzne wózka:
- wysokość: 90cm, +/- 5cm

- głębokość: 72cm, +/- 5cm

- szerokość: 83cm, +/-5cm
	TAK
	

	3
	Wózek wyposażony w:
- cztery szuflady o wysokości 100mm, +/- 5mm

- jedną szufladę o wysokości 150mm, +/- 5mm
	TAK
	

	4
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji
	TAK
	

	5
	Układ jezdny wysoce mobilny:
4 koła jezdne w tym 3 z blokadą, o średnicy min. 125mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie zwiększające zwrotność wózka
	TAK
	


	6
	Listwa odbojowa chroniąca wózek i ściany przed uszkodzeniami
	TAK
	

	7
	Wyposażenie podstawowe wózka:
- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się przedmiotów

- pojemnik na cewki – 1 szt.
- pojemnik na butelki – 1 szt.
- kosz na odpady – 1 szt.
- co najmniej dwa przeźroczyste umożliwiające identyfikację tego co znajduje się w środku odchylane pojemniki „kieszenie”,

- regulowane przegrody w każdej szufladzie
	TAK
	

	8
	Kolorystyka szafki do wyboru, podać możliwości
	TAK
	

	10
	Okres gwarancji 
	Podać             min. 24 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
2. Stolik do znieczuleń sztuk 1
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z tworzywa poliuretanowego charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością, odpornego na zadrapania, uszkodzenia mechaniczne, promienie UV i środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	2
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- wysokość: 820cm, +/- 5mm

- głębokość: 420mm, +/- 5mm

- szerokość: 500mm, +/-5mm

Wymiary zewnętrzne szafki:

- wysokość: 440mm, +/- 5mm

- głębokość: 420mm, +/- 5mm

- szerokość: 500mm, +/-5mm
	TAK
	

	3
	Wózek wyposażony w trzy szuflady:

- górna o wysokości 100mm, +/- 5mm

- środkowa o wysokości 140mm, +/- 5mm

- dolna o wysokości 140mm, +/- 5mm
	TAK
	

	4
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji
	TAK
	

	5
	Układ jezdny wysoce mobilny w kształcie litery U:

4 koła jezdne w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 125mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem zwiększające zwrotność wózka
	TAK
	

	6
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się przedmiotów

- regulowane przegrody w każdej szufladzie
	TAK
	

	7
	Kolorystyka szafki do wyboru
	TAK
	

	8
	Okres gwarancji 
	           min. 24 miesiące
	


3. Stolik narzędziowy sztuk 2
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Stolik typu Mayo do instrumentów chirurgicznych. 

Stolik wykonany ze stali nierdzewnej, przewidziany do gromadzenia instrumentów chirurgicznych podczas zabiegów. 

Górny blat zagłębiony podnoszony przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej, za pomocą jednej dźwigni. 

Podstawa w kształcie litery T z trzema pojedynczymi kółkami fi 80mm. 

Wszystkie kółka wyposażone w blokadę. 

Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża. 

Krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	

	2
	Górny blat obracany w poziomie o 360 stopni. Dopuszczalne obciążenie 15 kg.
	TAK
	

	3
	Wymiary stolika
	740 x 490 x 960/1370 mm

±5 cm
	

	4
	Okres gwarancji 
	            min. 24 miesięcy
	


4. Taca sterylizacyjna sztuk 20
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Taca sterylizacyjna wykonana ze stali kwasoodpornej, z blachy perforowanej, polerowanej, tace wyposażone w dwa uchwyty transportowe ze stali kwasoodpornej, składane wzdłuż boku tacy. 
	Wymiary: 480x240x45 mm, 240x240x45 mm


	

	2
	Okres gwarancji 
	       min. 24 miesięcy
	


5. Łaźnia sztuk 1
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	LP
	Nazwa i opis parametru lub cechy urządzenia
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1. 
	Łaźnia – stojak z podgrzewaną misą
	TAK
	

	2. 
	Stojak na pięcioramiennej podstawie z 5 kółkami o średnicy  50 mm (dwa kółka z blokadą). 
	TAK
	

	3. 
	Regulacja wys. w zakresie 1000-1140 mm, za pomocą hydraulicznej pompy nożnej, 
	TAK
	

	4. 
	zasilanie – 230V/600W, 

przewód o długości  min.  3 m,
	TAK
	

	5. 
	Okres gwarancji
	min. 24 miesięcy
	


6. Stojak podwójny z miską na odpady sztuk 2
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub  opis

	1
	Stojak wyposażony w dwie miski zdejmowane o pojemności 3 l. 
Stojak na pięcioramiennej podstawie z 5 kółkami o średnicy fi 50mm (dwa kółka z blokadą). 
Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża. 
	560x580x850

± 5mm
	

	2
	Wyrób wykonany ze stali nierdzewnej. 
Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	

	3
	Maksymalne obciążenie: 12 kg. 
	TAK
	

	4
	Okres gwarancji
	min. 24 miesięcy
	


.................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                              podpis i pieczątka upoważnionego

przedstawiciela wykonawcy
