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Załącznik nr 1.10 do  SIWZ– Formularz Szczegółowy Oferty

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.54.2020
Pakiet nr 10:
Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że meble i wyposażenie jest nowe (rok produkcji: nie wcześniej niż 2020), nieuszkodzone, niebędące uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, wykonane profesjonalnie, z zachowaniem wysokiej jakości, estetyki  i trwałości wykonania, dostarczone kompletne i w całości, po zamontowaniu gotowe do pracy zgodnie z  przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 
A. Opis Przedmiotu zamówienia:

	Pozycja 1: STANOWISKO PIELĘGNIARSKIE/OPATRUNKOWE - 1 komplet 
Nazwa oferowanego wyposażenia: ……………………………………………….

Producent:
 ……………………………………………………………………………..

Typ: ……………………………………………………………………………...………………..


	L.p.
	Wymagane

warunki / parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry techniczne

(opis)

	1. 
	Stanowisko przygotowania leków – zestaw szafek i szafa lekowa zgodnie z poniższym opisem
	TAK
	

	2. 
	Wykonanie: meble w całości wykonane z blach ocynkowanych malowanych farbami proszkowymi wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra.
	TAK
	

	3. 
	Fronty oraz korpusy mebli wykonane są w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym odpornym na wilgoć. Powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne korpusu, gładkie, bez ostrych krawędzi.
	TAK


	

	4. 
	Gładkie ściany wewnętrzne szaf i szafek konstrukcyjnie wyposażone są w nacięcia umożliwiające łatwą regulację wysokości położenia montowanych wewnątrz półek.
	TAK
	

	5. 
	Półki wykonane z blachy ocynkowanej malowanej proszkowo ze skokową regulacją wysokości położenia mocowane na wspornikach w kształcie litery „L” wykonane ze stopu aluminium
	TAK
	

	6. 
	Korpusy szaf i szafek stojących posiadają czterostronny cokół trwale zespawany lub zgrzany z korpusem mebla. Cokół o wysokości min. 100 mm cofnięty o min. 50 mm w stosunku do przedniej dolnej krawędzi korpusów. Cokół wyposażony w regulatory wysokości umożliwiające wypoziomowanie mebla.
	TAK
	

	7. 
	Drzwi i fronty szuflad wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontam. Uszczelki z materiału odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV. Uszczelki na całym obwodzie frontów szafek.
	TAK
	

	8. 
	Na ściankach frontowych, pod uchwytem, wykonane owalne przetłoczenie - wgłębienie ułatwiające chwytanie.
	TAK
	

	9. 
	Zawiasy do drzwi umożliwiające regulację w min. trzech płaszczyznach, umożliwiające otwarcie drzwi o kąt co najmniej 160°.
	TAK
	

	10. 
	Blat roboczy o grubości min. 30 mm wykonany z materiału typu Corian lub równoważnego, tj. blaty z materiału kompozytowego o nieporowatej powierzchni, z rowkiem antyzaciekowym, zapewniające wysoką higieniczność, możliwe stosowanie środków dezynfekcyjnych. Miejsca styku blatów ze ścianą uszczelnione odpowiednią listwą z tego samego materiału. Blat w całości przykrywający szafki przyścienne.
	TAK
	

	11. 
	Dobór koloru frontów oraz blatu na etapie realizacji. Po zamontowaniu meble szczelnie silikonowane. Kolor silikonu dopasowany do koloru korpusów mebli.
	TAK
	

	12. 
	Szafka przyścienna dwukomorowa, komora lewa: 5 szuflad, komora prawa: drzwi jednoskrzydłowe pełne, 1 x półka, – 1 szt

Wymiary: 1000x 600x 900 mm (+/-20mm)
	TAK
	

	13. 
	Szafka przyścienna dwukomorowa, komora prawa: 4 szuflady, komora lewa: drzwi jednoskrzydłowe pełne, 1 x półka, w – 1 szt

Wymiary: 1000x 600x 900 mm (+/-20mm)
	TAK
	

	14. 
	Szafka przyścienna jednokomorowa, 4 szuflady– 1 szt. Wymiary: 600 x 600 x 900 mm (+/-20mm)
	TAK
	

	15. 
	Szafa dwukomorowa, drzwi dwuskrzydłowe pełne, 5 x przestawna półka, zamykana na klucz – 1szt. Wymiary: 1000x580x2100 mm (+/-20mm)
	TAK
	


B. FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT  (%)
	Wartość netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Stanowisko pielęgniarskie / opatrunkowe
	1 kpl.
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:    ……………..….…            Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:   ……………….…            Słownie:  ................................................................................
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