Fundusze : g Unia Europejska
Europejskie E(z)fsc:gospollta . '}-' Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - » Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Kotobrzeg, dnia 18 wrzesnia 2020 r.

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERT W CELU ROZEZNANIA RYNKU
I OSZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA NA:

Zakup wyrobéw medycznych oraz pozostalego wyposazenia w ramach zadania
inwestycyjnego pn.: ,,Przebudowa Apteki szpitalnej wraz z zakupem aparatury
1 sprzetu medycznego oraz zakupem pozostatego wyposazenia”

Zadanie realizowane w tamach Projektu pn.: ,Przebudowa i dostosowanie do aktualnych
wymogo6w Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu wraz z niezb¢dnym wyposazeniem”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewé6dztwa
Zachodniopomorskiego, O$ Priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna,

Dziatanie 9.1 Infrastruktura zdrowia

Umowa Nt RPZP.09.01.00-32-0001/18-00 z dnia 19.10.2018 r.

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital kolobrzeg.pl

Regionalny Szpital w Kolobrzegu zwraca sie¢ z prosbg o przedlozenie ofert cenowych na
Zakup wyrobéow medycznych oraz pozostalego wyposazenia w ramach zadania
inwestycyjnego pn.: ,Przebudowa Apteki Szpitalnej wraz z zakupem aparatury
1 sprz¢tu medycznego oraz zakupem pozostalego wyposazenia”

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zostal opisany w zatgczniku nr 2 — parametry
techniczne.

Powyzsze rozeznanie rynku bedzie elementem do przygotowania postepowania majacego na
celu wytonienie Wykonawcy.

Wymagane dokumenty do oferty szacunkowej:

1. Formularz cenowy — opis przedmiotu zaméwienia — zatagcznik nr 1.
2. Szczegoélowy opis przedmiotu zaméwienia — zatgcznik nr 2.
3. Formularz ofertowy wg zalgczonego wzoru — zatgcznik nr 3.
4. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajgcego i oznakowad
W nastepujacy sposob:
Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital kolobrzeg.pl REGON: 000311496

78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438
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Program Regionalny - olska ‘1!’ Zachodnie Rozwoju Regionalnego
Regionalny Szpital
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg
» Oferta w postepowaniu prowadzonym w celu ustalenia wartosci szacunkowej na
Zakup wyrobow medycznych oraz pozostalego wyposazenia w ramach zadania
inwestycyjnego pn.: ,,Przebudowa Apteki Szpitalnej wraz z zakupem aparatury
i sprzetu medycznego oraz zakupem pozostalego wyposazenia”

1 opatrzy¢ nazwa i doktadnym adresem Wykonawcy.

Miejsce i termin skladnia ofert:

1. Oferty nalezy skltada¢ w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, pokdj nr 11, do dnia
25 wrzesnia 2020 1. do godziny 09%. Oferte mozna przestaé poczta elektroniczna na adres:
Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.

2. Do kontaktu z Zamawiajgcym wyznaczono osob¢: Monika Derwisz tel. 94 35 30 262, e-
mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.

Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital .kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kolobrzeg tel. (94) 3530 201, fax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438
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&
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Zalacznik nr 2 do zaproszenia

ZESTAWIENIE MINIMALNYCH GRANICZNYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Zadanienr 1-Wyposazenie Apteki Szpitalnej (cz. 1)

1. Dozownik mydla w plynie ABS (detergentu) — 8 sztuk
Nazwa producenta: .........coccceeeeemveereucricrecee e,
NAZW8 1 P3 susssssmesrasssnssimianiomiesininionsamrmns
Kraj pochodzenia: ......
Rok produkcji: w.ooveveveoeiieieieeiieeeecciee
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1 Dozownik z tworzywa ABS z przyciskiem tokciowym TAK
" | na jednorazowe wklady
2. | Pojemnos$¢ min. 500ml. TAK
Mozliwos¢ ustawienia objetosci pojedynczej dozy na TAK
3 <
0,5, 11lub 1,5ml
4 Mozliwos¢ dozowania mydta w plynie, kremu do rgk TAK
" | oraz ptynu lub Zelu dezynfekcyjnego
5. | Mozliwos¢ kontrolowania ptynu TAK
6. | Uruchamiany przyciskiem fokciowym TAK
7. | Zamykany na ,kluczyk” TAK
2. Dozownik plynu do dezynfekcji z ABS — 8 sztuk
Nazwa producenta: ........coceceeverererieeieiisiceeceecneesnen s
Nazwa i tyP: oo,
Kraj pochodzenia: ......ccococvvimeiiiiiiiiicceccccecne
ROK produkejit ..smeicnsimosmsusismevsssmmsmsssiviseniserios
L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1 Dozownik z tworzywa ABS z przyciskiem tokciowym TAK
" | na jednorazowe wklady
2. | Pojemnosé min. 500ml. TAK
3 Mozliwos¢ ustawienia objetosci pojedynczej dozy na TAK
" 10,5, 11lub 1,5 ml
Mozliwos$¢ dozowania mydta w ptynie, kremu do ragk TAK
4. : :
oraz plynu lub zelu dezynfekcyjnego
5. | Mozliwos¢ kontrolowania ptynu TAK
6. | Uruchamiany przyciskiem tokciowym TAK
7. | Zamykany na ,kluczyk” TAK
3. Podajnik r¢cznikéw papierowych — jednorazowych z ABS — 8 sztuk

Nazwa producenta: ............cccocovvverecinrereecreeeesesseeenas

Nazwa i typ: .ccovvcveieennne
Kraj pochodzenia: .............
Rok produkcijic ....cvovceievviiinnnniiv e
L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1 Pojemnik na pojedyncze rgczniki papierowe wykonany z TAK
" | tworzywa ABS
2. | Pojemnos¢ 250-500 szt. recznikéw typu ZZ TAK
3 Okienko do kontroli ilosci rgcznikéw w pojemniku TAK
" | niebieskie
4. | Zamykany na kluczyk TAK
Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263

ul. Lopuskiego 31-33
78-100 Kotobrzeg

sekretariat@szpital.kolobrzeg.pl
tel. (94) 35 30 201, fax (94) 3523 982

REGON: 000311496

KRS:

0000006438
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4. Podajnik papieru toaletowego z ABS — 2 szt.

Nazwa producenta: ...........ccoeveeevreereneveenenrneeeneeees

NazZWa i tYP: oo
Kta] POCHROAZENIE: ssevesriss s vumsrasussmusmmonssmsmmions
ROK produkcjiz vo.ovoveeeeeieiiciiiciciiii,
L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Pojemnik wykonany z bialego tworzywa ABS TAK
2 Okienko umozliwiajace kontrole ilosci papieru w TAK
" | pojemniku.
3 Dostosowany do papieru o maksymalnej srednicy TAK
" |roli19 cm
4. | Zamykany na kluczyk TAK

5. Kosz — pojemnik na odpadki, pedalowy, wykonany ze stali nierdzewnej lub trwalego tworzywa sztucznego, odporny na mycie i
dezynfekcje / 30 litrowy — 7 sztuk

Nazwa producenta: ..........coueeeveeereeerenreeereereeceesennans

Nazwa i typ: .ccocevvveenne

Kraj pochodzenia: ........ccccoeveviiniinciiieeccercee

ROk produkci: ...ooooveeeeeeriieveeeiieeee

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1. | Pojemnik o pojemnosci min. 30 | TAK
2 Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej lub tworzywa TAK

" | sztucznego odpornego na pgkanie
3. | Pedalowy mechanizm podnoszenia pokrywy TAK
4. | Wyjmowane, wewnetrzne wiaderko z palgkiem TAK
5. | Solidny uchwyt do przenoszenia kosza TAK
6. | Stabilna, nierysujaca podlogi podstawa kosza TAK
7. | Dostosowany do mycia i dezynfekcji TAK

6. Kosz — pojemnik na odpadki, pedalowy, wykonany ze stali nierdzewnej lub trwalego tworzywa sztucznego, odporny na mycie i
dezynfekcje / 20 litrowy — 6 sztuk

Nazwa producenta: .........cocovueveeveeneeueesirneirescen s

NAzZWa 1 TYD: wsvossins csrsasssnamivnssniiiisssmmmiorinsnrsisns

Kraj pochodzenia: ........ccoooevevreiencnieiccc e

ROK produke)ii sueswwsvwsmsarssnnsmsamsmmsssisamsssas

L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1. [ Pojemnik o pojemno$ci min. 20 | TAK
2 Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej lub tworzywa TAK

" | sztucznego odpornego na pgkanie
3. | Pedalowy mechanizm podnoszenia pokrywy TAK
4. | Wyjmowane, wewnetrzne wiaderko z palakiem TAK
5. | Solidny uchwyt do przenoszenia kosza TAK
6. | Stabilna, nierysujaca podlogi podstawa kosza TAK
7. | Dostosowany do mycia i dezynfekcji TAK

7. Kosze biurowe na papier pod biurko — pojemnos$¢ 121. — 3 sztuki

Nazwa ProdUCENta: ..o emamensiasisrsioisassisssis sssis

NAZWa 1 EYP: cveireieniinmniereeciee e e

Kraj pochodzenia:

Rok produkeil: s mmsesmsmsmsmnrmam
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L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Kosz o pojemnos$¢ min. 121 TAK
2. | Wykonany z tworzywa odpornego na pekanie TAK

8. Szafa ubraniowa podwdéjna z dwoma komorami (BHP) —1 sztuka

Nazwa producenta: .........ccceereerrecrinimiieeeiseee e

NAZWAL TP} sovvvwsssenvsemsamesmsmsssmmmmarisisssavessiss
Kraj pochodzenia:
Rok produkgiji: .....

L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Szafa metalowa ubraniowa podwdjna TAK
2. | Malowanie proszkowe TAK
3 Wykonana min. z blachy stalowej o przekroju min. TAK

" 10,5mm
4. | Ocynkowany cokot TAK
5. | Zamek cylindryczny z 2 kluczykami TAK
6. | W kazdym przedziale drazek na garderobe TAK
Korpus w kolorze jasnoszarymz palety RAL, kolor TAK
7. | drzwi szafy do wyboru z palety RAL przed dostawa
przez Zamawiajacego
8. | Szafa dostarczona w catosci TAK
9. | Wywietrzniki na frontach drzwi TAK

9. Kirzeslo biurowe z podlokietnikiem, obrotowe na kétkach z pneumatyczng regulacjg wysokosci — 8 sztuk

Nazwa producenta: ........cccoceevueerrreronreerieseecereeneerennn.

Nazwa i typ: .o
Kraj pochodzenia: .........ccccoceevevinininininnieencie e
ROk produkcji: ...eveeecneenenecieicereec e
L.p. |PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1 Tapicerka zmywalna — kolor do ustalenia z TAK
" | Zamawiajagcym
2. | Pneumatyczna regulacja wysokosci TAK
3. | Regulacja pochylenia oparcia TAK
4. | Wyposazenie w oparcie rak TAK
5 Kotka wykonane z materialu nie rysujgcego TAK
" | powierzchni
6. | Stelaz siedziska metalowy TAK

10. Krzeslo laboratoryjne wysokie mobilne z oparciem i obrecza pod nogi — 7 sztuk

Nazwa producenta: ...........ccccoeveeeeinencnenniee s
Nazwa i yD: sossemsnsvmmnmasmvemmosanmniain

Kraj pochodzenia: .
Rok produkcji: ...oceeeeeeeeveiiiiaiciciiviicicer

L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY

WYMAGANIA

PARAMETR OFEROWANY —PODAC

Regionalny Szpital w Kolobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33
78-100 Kolobrzeg
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Wysokie krzesto obrotowe laboratoryjne tatwe do
utrzymania w czystosci, odporne na promieniowanie
UV oraz wigkszos¢ stabych kwaséw i zasad. Regulacja TAK
wysokosci siedziska za pomoca podnosnika
pneumatycznego, chromowany podnézek. Krzesto z
podtokietnikami lub bez.

11. Fotel typu Club tapicerowany materialem zmywalnym — 1 sztuka

Nazwa producenta: ........ccocoevverercieeeecreeceeeeseeeeens
Nazwa i typ: .cccevenee
Kraj pochodzenia: ............ccccoooerciniinininnnnnes
Rok produkcjiz .......ocovevvvcvniiniiiiiaein

L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC

Fotel konferencyjny typu CLUB fotel w calosci TAK
tapicerowany materialem tatwo zmywalnym.

2. | Miekkie, tapicerowane siedzisko i oparcie TAK

Tapicerowane siedzisko i oparcie zintegrowane z TAK
podlokietnikami

Kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajacym przed TAK
dostawa

12. Krzeslo stacjonarne — 6 sztuk

Nazwa producenta: ...........coevereeerereriererereeneereeeeee e
NAZWa 1 tYDP: oot

Kraj pochodzenia: .........cccocevvinviiiiiiineeieececececeees
ROK produkci: .oe.vevveciioiiiniienciiieeccecinen

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Krzesto stacjonarne na 4 nogach bez podlokietnikéw z TAK
rodziny ISO

2. | Funkcja sztaplowania TAK

Pomigdzy oparciem i siedziskiem otwor o ksztalcie
3. | owalnym stuzacy jako uchwyt do latwego przenoszenia TAK
krzesta

Plastik na oparciu i siedzisku z wyraznie wyodrebniong
osobng powierzchnig oparcia i siedziska TAK

Na siedzisku i oparciu nakladka tapicerowana tkaning TAK
zmywalng — kolor do wyboru przez Zamawiajacego

6. | Stelaz wykonany ze stalowej chromowanej rury TAK

7. | Stelaz zakoriczony plastikowymi stopkami TAK

13. Szafa podwdjna odziezowa na laweczce z podzialem wewngtrznym drzwi z zamkiem + szyld — 9 sztuk

Nazwa ProdUCENTA: ..vciiismiisis isssivsiosssssassesiossssnsinemsorsivnss

Nazwa i typ: ............. .
Kraj pochodzenia: ......c.cccoeevimiriicec e
Rok Produkciis wussuemsmmsmmmmmsmniimiisisonmasssmans
L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1 Wymiary ok. szer. 810, gt. 815/500 i wys. 2090 mm ( TAK
© | +/-10mm).
2 Dostawa mozliwa wylacznie w bloku 2-segmentowm.
" | Szafki w wykonaniu na podstawie z tawka. TAK
Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital. kolobrzeg.pl REGON: 000311496

78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska

Rzeczpospolita

,,,}; Unia Europejska
. ;"' POI’ﬂOl’_Ze Europejski Fundusz
) Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Stelaz tawki wykonany z rury kwadratowej malowanej
proszkowo w kolorze RAL . Siedzisko wykonane jest z
listew np. bukowych, o profilu ok. 60 x 35 mm,
3 wygtadzonych z kazdej strony, na gorze zaokraglonych,
" | pomalowanych lakierem bezbarwnym uwypuklajgcym
naturalny kolor drewna. N6zki z regulacja wysokosci TAK
(pozwalajaca na wypoziomowanie szafy. Montaz. stelaza
do korpusu szafy za pomoca 4 $rub.
Zamek cylindryczny, ryglowany z 2 kluczykami.
4. | Wokét zamka szyld z tworzywa z mozliwoscig montazu TAK
numeracji czy danych personalnych pracownika.
5. | Lakierowanie szafki proszkowe TAK
6 Kolorystyka korpusu jaki i frontéw szafy do TAK
" | uzgodnienia z Zamawiajacym
Zadanie nr 2 — Wagi laboratoryjne, taboret apteczny
1. Waga do 2200g. — 2 sztuki
Nazwa producenta: ..........ccceoeveeueveerreeererrireeeiesereeenns
NAZWA L IYDE sossvssmvsossesssssesmmsssvmomsmmmms s
Kraj pochodzenia: ..........cccocvmvemenenicninineesreseenes
| 2001 ) o3 (V1 €1 P ———

L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. [ Obcigzenie maksymalne [Max]: do 2200 g TAK
2. | Obcigzenie minimalne [Min]: 500 mg TAK
3. | Dokfadnos¢ odczytu [d]: 0,01 g TAK
4. | Zakres tary: do 2200 g TAK
5. | Powtarzalnos¢ (Max): 0,01 g TAK
6. | Legalizacja: TAK [e] TAK
7. | Liniowo$¢: 0,02 g TAK
8. | Czas stabilizacji ponizej 3s TAK
9. | Adiustacja: wewnetrzna (automatyczna) TAK
10. | Wyswietlacz LCD, wysokos¢ cyfr 18mm TAK
11. | Interfejs: min RS 232 TAK
12. | Zasilanie: ~230V 50HzZ9VA /= 12V 1.2A TAK
13. | Temperatura pracy:+10 + +40°C TAK
14. | Wymiar szalki: 165 x 165 mm (+/- 3mm) TAK
15. | Legalizacja: TAK [e] TAK

2. Waga do 520g. — 1sztuka

Nazwa producenta: ..........ocveeereerereerenererinerireereseeeenns
NazZWa 1 tYP: oo

Kraj pochodzenia: ......

ROK produkcji: ..occoovveeciineiriicnieiciieennn

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1. | Obcigzenie maksymalne [Max] : min 520 g TAK
2. | Obcigzenie minimalne [Min]: 20 mg TAK
3. | Dokladno$¢ odczytu [d]: 0,001 g TAK
4. | Zakres tary:- min 520 g TAK
5. | Powtarzalnos$¢ (Max): 0,001 g TAK
6. | Legalizacja: TAK [e] TAK
7. | Liniowos¢: + 0,002 g (+/- 0,001g) TAK
8. | Czas stabilizacji: ponizej 3 s TAK
9. | Adiustacja: wewnetrzna (automatyczna) TAK
10. | Wyswietlacz: LCD wysokosé evir 18mm TAK
11. | Interfejs: min. RS232 TAK
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12. | Zasilanie: ~230V 50Hz9VA / =12V 1 2A TAK
13. | Temperatura pracy: +10 + +40°C TAK
14. | Wymiar szalki min. 115 x 115mm TAK

3. Taboret apteczny (Hoker — stopa stonia) — 3sztuki

Nazwa producenta: ..........cccueeureeereueieeeeeceeeceieeeeeenes
NAZWALTTD! ccorvammssanmmunmmnasesmmms s

Kraj pochodzenia: ......ccccooeeveeieuiiieeccccececcae
Rok produkcjic .....cooocevveiivivciniiiiieein

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Taboret apteczny ("'stopa stonia") TAK

Taboret porusza si¢ na rolkach sprezynowych réwniez TAK
po wyktadzinie.

Gruby pierscien gumowy stabilnie utrzymuje taboret na TAK
podtodze. Antyposlizgowa powierzchnia nozna.

Wysokos¢ przy obciazeniu 410 mm, bez obcigzenia 418 TAK
mm. ¥ na gérze 280 mm, na dole 410 mm.

- z tworzywa odpornego na pekniecia TAK
- nosnos¢ 150 kg
- niekorodujace

- nie ugina si¢

- odporne na rysy

6. | Taboret apteczny ("stopa stonia") TAK
7 Taboret porusza si¢ na rolkach sprezynowych réwniez TAK
" | po wykladzinie.
Gruby pierscien gumowy stabilnie utrzymuje taboret na TAK
8. oy 2 S
podtodze. Antyposlizgowa powierzchnia nozna.
9 Wysokos¢ przy obcigzeniu 410 mm, bez obcigzenia 418 TAK
" | mm. @ na gérze 280 mm, na dole 410 mm.
- z tworzywa odpornego na pg¢knigcia TAK

10. | - niekorodujace

- no$nos¢ 150 kg

- nie ugina si¢
- odporne na rysy

Zadanie nr 3 — Myjnia-dezynfektor — 1 sztuka

1. Myjnia i dezynfektor z przeznaczeniem do mycia naczyn i mozdzierzy

Nazwa producenta: ............coeveeecereeecerieeeieiese e
Nazwa i typ: .ccccovveceeen. =
Kraj pochodzenia: .........cccoevvvneiioineiicciccecee
ROK produkci w...o.oveeeunciirniiiieceiciiireceiecea

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1 Wymiary zewngtrzne nie wigksze niz (wys. x szer. x gi.) TAK
" | 850 x 600 x 630 mm
Zmywarka usadowiona na dedykowanej szafce TAK
2. | wykonanej ze stali nierdzewnej o wysokosci 700-800
mm
3 Efektywne poziomy mycia w komorze nie mniej niz 170 TAK
" | mm dla kazdego z dwdch pozioméw
4. | Moc urzadzenia nie wigcej niz 5600 W TAK
5. | Waga urzadzenia nie wigcej niz 95 kg TAK
6. | Pompa recyrkulacyjna o mocy nie mniejszej niz 550 W TAK
- Pojemnos¢ komory uzytkowa komory nie mniejsza niz TAK
" ]150L
8. | Dotykowy, kolorowy wyswietlacz TAK
9. | Poziom hatasu nie wigcej niz 56 dB TAK
Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital .kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital. kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201, fax (94) 3523 982 KRS: 0000006438




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny _ Polska

Rzeczpospolita 27

2

Pomorze

*a" Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Dopuszczalna temperatura pracy urzadzenia +5°C do TAK
10. 5
+40°C
11. | Min. dwa niezalezne poziomy mycia TAK
Mozliwos¢ zastosowania w przysztosci dowolnych
wozkéw iniekcyjnych (dedykowanych do urzgdzenia)
oraz podstawowych na dwdch poziomach — niezaleznie
od siebie; mozliwos¢ mycia za pomocy iniekcji tylko na
jednym poziomie (géra lub dét) bez koniecznosci
12. | umieszczenia wézka na nieuzywanym poziomie,
bezposrednie sprzgzenie wozka z tytem komory TAK/NIE
zmywarki zapewniajace optymalne wykorzystanie
przestrzeni (nie dopuszcza si¢ rozwigzan
dostarczajacych wodg i gorace powietrze z gory komory
do dolnego wdzka iniekcyjnego)
13. | Przeszklone drzwi zewngtrzne TAK
Urzadzenie wyposazone w co najmniej 40 programéw, TAK
14. | w tym co najmniej 20 programéw w pelni
modyfikowalnych przez Uzytkownika
15. | Teleskopowe szyny w koszach (wézkach) TAK
16 Temperatura procesu mycia i dezynfekcji nie mniej niz TAK
©193°C
17 Kontrola temperatury wewnatrz urzagdzenia przy TAK
" | pomocy dwdch niezaleznych sensorow
18. | Oszczedne zuzycie wody, ponizej 14 1/cykl TAK
19. | Wbudowany zmigkczacz wody TAK /NIE
20. | Wbudowany kondensator pary TAK
71 System skraplania pary nie powodujacy wydostania si¢ TAK
" | zapachéw na zewnatrz
2 Komora i jej elementy wykonane ze stali nierdzewnej
" | wysokogatunkowej (ANSI 316L; DIN 1.4404) TAK
W standardzie dwie automatyczne pompy dozujace
23. | plyny/ opcjonalnie mozliwos$¢ zamontowania trzeciej TAK
pompy
24 Interfejs RS 232 do ustawiania i monitoringu TAK
" | poszczegblnych faz procesu mycia
System aktywnego suszenia z wykorzystaniem
25. | agregatu suszgcego, o przeplywie powietrza nie mniej TAK
niz 150m3/h
Urzadzenie wyposazone w 2 dozowniki dla srodkéw
2 myjacych (detergent oraz neutralizator) w ptynie. TAK
" | Zamawiajacy wymaga dostawy detergentow wraz z
uruchomieniem.
27. | Promieniowanie cieplne urzadzenia 330W (+/-100 W) TAK
Zasilanie 400V/ 3 fazowe TAK
28. | Kosz dolny i gérny iniekcyjny minimum 25 dysz TAK
29. | Kosz gérny pusty z ramieniem myjgcym TAK
30 Wkiad o wymiarach 120 x 120 x 120mm z przykrywka TAK/NIE
* | (+/-10mm
31 Wkiad zajmujacy ok. V4 kosza podstawowego o TAK/NIE

wysokosci 200mm z przykrywka
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Zadanie nr 4 — Modul apteczne tworzace szafe

1.
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Pomorze

Szafa z systemem szuflad aptecznych (modut apteczny tworzacy szafg) — 11 sztuk

Nazwa producenta: ........ccooeerriverrerierierecsesensreeennes

Nazwa i typ: ..........
Kraj pochodzenia: .

261 o3 a1 o S ——

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

WYMAGANIA

PARAMETR OFEROWANY —PODAC

Modut wyposazony w system do przechowywania
materialdw aptecznych wykonany z modulowe;j
stalowej konstrukcji nosnej przystosowanej do
zamontowania prowadnic szufladowych.

TAK

Obudowa szafy konstrukcji wykonana z ptyty
meblowej laminowanej

TAK

Wymiary modutu z nadstawka:

8 sztuk o wymiarach: min. 560-570 x 620-630 x
2200mm

3 sztuki o wymiarach: min. 560-570 x 620-630 x
1700mm

TAK

Dolna szuflada aluminium oksydowane.
Dno, siatka azurowa stalowa malowana proszkowo

TAK

Szuflady ze stali kwasoodpornej z dnem perforowanym
zapewniajacym wlasciwg wentylacje dla
przechowanych produktéw.

TAK

Uklad szuflad dla 8 kolumn od dotu: dwie szuflady
podwoéjne 250mm, 5 szuflad normalnych, 2 szuflady
pionowe typu cargo

TAK

Uklad szuflad od dotu dla 3 kolumn: trzy szuflady
podwéjne 250mm, 6 szuflad normalnych

TAK

Szuflady wyposazone w prowadnice petnego wysuwu,
systemy przestawnych przegrdd, szyny sprzgtowe i inne
elementy ulatwiajgce segregacj¢ produktow.

TAK

Fronty szuflad wykonane z plyty meblowej
laminowanej wyposazone w uchwyty. Szuflady
wyposazone w system identyfikacji np. ramka opisowa

TAK

10.

Zestaw moduléw na nézkach z regulatorami wysokosci
zamaskowany cokolem na calej dlugosci zestawu

TAK

11.

System szaf do przechowywania materiatow
aptecznych sktadajacy si¢ z: modutowej konstrukeji
nosnej z zamontowanymi prowadnicami szufladowymi,
specjalistycznymi szufladami wyposazonymi w
prowadnice pelnego 100% wysuwu, system przegrod
przestawnych i inne elementy porzadkujace segregacije.

TAK

12.

System elastycznych przegrddek i literek
umozliwiajacy zachowanie przejrzystosci
przechowanych produktow.

TAK

13.

Firmowe materialy informacyjne producenta lub
autoryzowanego dystrybutora w j¢zyku polskim
potwierdzajace spelnienie wymaganych parametréw
oferowanego wyrobu — na wezwanie Zamawiajgcego

TAK

Regionalny Szpital w Kolobrzegu
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Zadanie nr 5 — Meble biurowe i kuchenne, podesty

Nazwa producenta: ..........ocoucevevereeeeeececieeeee e
Nazwa i typ: .o

Kraj pochodzenia: ...........cccoevinirinnnnccccecen
Rok produkcji: c.cccoeeeeveneneiiiiicccececvce

UWAGA: Wykonawca zobligowany jest do dokonania ostatecznych pomiaréw przed konaniem zlecenia oraz ustalenia kolorystyki z

Zamawiaj acym.

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Stot konferencyjny o wymiarach ok. di. 2400mm x
szer. 800mm dostosowany do pomieszczenia / blat
wykonany z plyty laminowanej o grubosci min. 32mm,
obrzeze pcv w kolorze blatu. Wysokos¢ i kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia,
dopuszcza si¢ korekte wymiaru

2. | Zabudowa meblowa - kuchenna

Szafka stojaca konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty, u gory szuflada, dét podwojne drzwi z cichym
domykiem. Wymiar ok. 800x540x850, kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia,
dopuszcza si¢ korekte wymiaru

Szafka stojgca zlewozmywakowa, konstrukcja plyta
meblowa laminowana grubos$¢ min. 16mm, obrzeze pcv
ok. 2mm w kolorze plyty, podwojne drzwi z cichym
domykiem. Wymiar ok. 800x540x850, kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia,
dopuszcza sig korekte wymiaru

Szafka stojgca konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
ptyty, obudowa lodéwki. Wymiar ok. 640x540x850,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym przed
wykonaniem zlecenia, dopuszcza sig korekte wymiaru

Szafka wiszaca, konstrukcja plyta meblowa laminowana
grubo$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty, wewnatrz pétka, podwojne drzwi z cichym
domykiem. Wymiar ok.800x320x600, kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajgcym przed wykonaniem zlecenia,
dopuszcza si¢ korekte wymiaru

Szafka wiszaca, konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty, podwdjne drzwi z cichym domykiem, wewnatrz
dwu poziomowa suszarka na naczynia. Wymiar ok.
800x320x600, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia, dopuszcza
si¢ korekte wymiaru

Szafka mobilna, od géry jedna szuflada z
samododomykiem, ponizej drzwi z cichym domykiem,
wewnatrz 1 pétka + zamek na klucz

Bateria nadblatowa z wysokg wylewka zamontowana we
wskazanym miejscu

Zlewozmywak jednokomorowy z ociekaczem
nierdzewny wpuszczany w blat

Blat typu Postforming z rowkiem antyzaciekowym na
powyzsze szafki przystosowany do montazu
zlewozmywaka.

3. | Pokéj kierownika
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Biurko gabinetowe narozne w ksztalcie litery ,,L.”
konstrukcja ptyta meblowa laminowana grubo$é min.
16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze ptyty, blat oraz
nogi o grubosci min. 32mm oklejone pev naroznik
zaokraglony promieniem R. Nad biurkiem szafka
wiszaca na dokumentacj¢ — segregatory. Z przodu
dostawka do biurka stuzaca jako stolik okolicznosciowy.
Wymiar dostosowany do pomieszczenia.

Szafka mobilna (kontener) konstrukcja ptyta meblowa
laminowana grubo$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm
w kolorze plyty, trzy szuflady z samododomykiem
zamykane na zamek centralny Wymiar dostosowany do
biurka, kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym przed
wykonaniem zlecenia

Szafka mobilna konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty pod drukarke z jedng gigboka szufladg
samodomykajaca sie. Wymiar ok. 600x600x400,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym przed
wykonaniem zlecenia, dopuszcza si¢ korekte wymiaru

Szafa lekarska konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubo$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm,
dwudrzwiowa z jednej strony potki z drugiej od dotu
szuflada lub péika, od géry polka, a pod nig drazek,
drzwiczki samodomykajace si¢ z zamkiem centralnym.,
Wymiar dostosowany do pomieszczenia, kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

Regal na segregatory z czterema ruchomymi pétkami,
konstrukcja ptyta meblowa laminowana grubo$é min.
16mm, obrzeze pcv ok. 2mm, Wymiar dostosowany do
pomieszczenia, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

Szafa lekarska konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm,
jednodrzwiowa wyposazona w min 4 potki drzwiczki
samodomykajace si¢ z zamkiem. Wymiar dostosowany
do pomieszczenia, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

4. | Pokéj ksiggowej

Biurko lekarskie, konstrukcja ptyta meblowa
laminowana grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm
w kolorze plyty, blat oraz nogi o grubosci min. 32mm
oklejone pcv naroznik zaokraglony promieniem R.
Wymiar ok. 1200 x 670 x 750, kolorystyka do ustalenia
z Zamawiajgcym przed wykonaniem zlecenia,
dopuszcza si¢ korekte wymiaru

Szafka mobilna (kontener) konstrukcja ptyta meblowa
laminowana grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm
w kolorze plyty, trzy szuflady z samododomykiem
zamykane na zamek centralny. Wymiar dostosowany do
biurka, kolorystyka do ustalenia z Zamawiajacym przed
wykonaniem zlecenia

Szafka mobilna konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty pod drukarke z jedna gleboka szufladg
samodomykajacg si¢. Wymiar ok. 600x600x400,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym przed
wykonaniem zlecenia, dopuszcza si¢ korekte wymiaru.
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Szafa lekarska konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm,
dwudrzwiowa z jednej strony péiki z drugiej od dotu
szuflada lub pétka, od géry polka, a pod nig drazek,
drzwiczki samodomykajace si¢ z zamkiem centralnym.
Wymiar dostosowany do pomieszczenia, kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

Regal na segregatory z czterema ruchomymi potkami,
konstrukcja ptyta meblowa laminowana grubo$¢ min.
16mm, obrzeze pcv ok. 2mm, Wymiar dostosowany do
pomieszczenia, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

5. | Pokdj technikéw i magistrow

Biurko lekarskie wykonane z jednego lub dwéch blatow
(tworzacych jednolitg konstrukcje¢) podparte na
chromowanych nogach lub plycie o przekroju 32mm.
Dodatkowe mocowanie do $ciany. Nad biurkiem
wykonana nadstawka lub p6tka na dokumentacje
medyczna, segregatory. Blat wykonany z ptyty
meblowej laminowanej o grubosci min. 32mm, oklejony
pev.

Wymiar dostosowany do pomieszczenia, kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

Szafka mobilna (kontener) konstrukcja ptyta meblowa
laminowana grubo$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm
w kolorze plyty, trzy szuflady z samododomykiem
zamykane na zamek centralny Wymiar dostosowany do
biurka, kolorystyka do ustalenia z Zamawiajagcym przed
wykonaniem zlecenia

Regat na segregatory z czterema ruchomymi pétkami,
konstrukcja ptyta meblowa laminowana grubo$¢ min.
16mm, obrzeze pcv ok. 2mm, Wymiar dostosowany do
pomieszczenia, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

Szafka mobilna konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty pod drukarke z jedna gi¢bokg szufladg
samodomykajaca si¢. Wymiar ok. 600x600x400,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajacym przed
wykonaniem zlecenia, dopuszcza si¢ korekte wymiaru

6. | Pomieszczenie przygotowania lekow

Biurko lekarskie wykonane w postaci blatu podparte na
chromowanych nogach lub plycie o przekroju 32mm.
Dodatkowe mocowanie do $ciany. Nad biurkiem
wykonana nadstawka lub pétka na dokumentacije
medyczna, segregatory. Blat wykonany z plyty
meblowej laminowanej o grubosci min. 32mm, oklejony
pev. Wymiar dostosowany do pomieszczenia,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajacym przed
wykonaniem zlecenia.

Szafka mobilna (kontener) konstrukcja plyta meblowa
laminowana grubo$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm
w kolorze plyty, trzy szuflady z samododomykiem
zamykane na zamek centralny. Wymiar dostosowany do
biurka, kolorystyka do ustalenia z Zamawiajagcym przed
wykonaniem zlecenia
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Biurko lekarskie wykonane w postaci blatu oparte na
chromowanych nogach lub plycie o przekroju 32mm.
Dodatkowe mocowanie do $ciany. Blat wykonany z
piyty meblowej laminowanej o grubosci min. 32mm,
oklejony pcv. Wymiar dostosowany do pomieszczenia,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajacym przed
wykonaniem zlecenia. Konstrukcja tworzgca jednolitg
calos¢ z szafami w ksztalcie , L.

Szafa stojaca szufladowa, konstrukcja ptyta meblowa
laminowana grubo$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm
w kolorze plyty, szuflady z samododomykiem, zamek
centralny,. Wymiar dostosowany do pomieszczenia,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym przed
wykonaniem zlecenia.

Szafa stojaca dwudrzwiowa z cichym domukiem,
wewnatrz jedna lub dwie pétka, konstrukcja ptyta
meblowa laminowana grubos$¢ min. 16mm, obrzeze pcv
ok. 2mm w kolorze ptyty. Wymiar dostosowany do
pomieszczenia, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

Szafa wiszgca dwudrzwiowa z cichym domykiem,
konstrukcja ptyta meblowa laminowana grubos$¢ min.
16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze plyty. Wewnatrz
jedna lub dwie pétki. Wymiar dostosowany do
pomieszczenia, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajagcym przed wykonaniem zlecenia.

Blat typu Postforming z rowkiem antyzaciekowym na
powyzsze szafki.

8. | Pracownia leku ocznego

Szafa stojaca szufladowa, konstrukcja plyta meblowa
laminowana grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm
w kolorze plyty, cztery szuflady z samododomykiem,
zamek centralny,. Wymiar dostosowany do
pomieszczenia, kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia.

Szafa wiszaca dwudrzwiowa z p6tka i cichym
domykiem, konstrukcja ptyta meblowa laminowana
grubo$¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty. Wymiar dostosowany do pomieszczenia,
kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym przed
wykonaniem zlecenia.

Szafka stojaca konstrukcja plyta meblowa laminowana
grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w kolorze
plyty, obudowa lodéwki. Wymiar dostosowany do
chlodziarki, kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym
przed wykonaniem zlecenia, dopuszcza si¢ korekte
wymiaru

Szafa stojaca 40 konstrukcja plyta meblowa laminowana
grubos¢ min. 16mm, obrzeze pcv ok. 2mm w Kolorze
plyty, jednodrzwiowa, zamykana na klucz. Wymiar
dostosowany do pomieszczenia, kolorystyka do
ustalenia z Zamawiajacym przed wykonaniem zlecenia

Blat typu Postforming z rowkiem antyzaciekowym na

powyzsze szafki.
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Zadanie nr 6 — Chlodziarki — witryny laboratoryjne, plyta grzewcza,destylator wody, lampa bakteriobéjcza UV, higrometr /
termohigrometr

1. Chlodziarka z pojedynczymi drzwiami — 2 sztuki

Nazwa producenta: ..........ccoevverieienieeneesieceerevsesenecnas

N4 T 47— —
Kraj pochodzenia: ........cccooovvvriiiiecciecceee
Rok produkcji: ...c.cocccvrmnnnnnieiciciccecenen
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Pojemnos¢ catkowita brutto nie mniejsza niz 597 1 TAK
) Wymiary zewngtrzne nie wigksze niz s/g/w: 710 x 840 x TAK
© 12160 mm
3 Wymiary wewnetrzne nie mniejsze niz s/g/w: 533 x 650 TAK
T | x 1500
4. | Zuzycie energii w ciagu roku nie wi¢ksze niz 572 kWh TAK
5. | Temperatura otoczenia +10 do +40 C TAK
6. | Poziom szumu nie wigkszy niz 58 dB(A) TAK
7. | Uktad chlodzenia dynamiczny TAK
8. | Metoda odszraniania automatyczna TAK
9. | Zakres temperatury od 0 do +16 C TAK
10. | Materiat obudowy / kolor; stal / biaty TAK
Sterowanie elektoniczne: gorna i dolna granica alarmu,
11. | alarm Zle zamknigtych drzwi, przekroczenia TAK
temperatury, braku zasilania
12. | Drzwi przeszklone, na zamek TAK
13. | Oswietlenie wewngtrzne LED TAK
14. | Regulowane poiki min 4 TAK
15. | Chlodziarka wyposazona w kétka , w tym dwa z blokada TAK

2. Lab. witryna chlodnicza jednodrzwiowa — 1 sztuka

Nazwa producenta: ...........c.oeveeveeeierieecinie e,

Nazwa 1 tYP: oo
Kraj pochodzenia: ......ccccooviivivvcriincicicececeas
Rok produkcji: .c.coevvecieiniiiiniecceceee e
L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Pojemnos¢ catkowita brutto nie mniejsza niz 597 1 TAK
) Wymiary zewngtrzne nie wigksze niz s/g/w: 710 x 840 x TAK
" {2160 mm
3 Wymiary wewngtrzne nie mniejsze niz s/g/w: 533 x 650 TAK
" | x 1500
4. | Zuzycie energii w ciagu roku nie wigksze niz 572 kWh TAK
5. | Temperatura otoczenia +10 do +40 C TAK
6. | Poziom szumu nie wigkszy niz 58 dB(A) TAK
7. | Ukfad chlodzenia dynamiczny TAK
8. | Metoda odszraniania automatyczna TAK
9. | Zakres temperatury od 0 do +16 C, regulacja co 0,1 C TAK
10. | Materiat obudowy / kolor; stal / biaty TAK
Sterowanie elektoniczne: alarm akustyczny i wizualny, TAK
11. | gérna i dolna granica alarmu, alarm Zle zamknietych
drzwi, przekroczenia temperatury, braku zasilania
12. | Drzwi przeszklone, na zamek TAK
Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital .kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital.kolobrzeg.pl REGON: 000311496

78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201, fax (94) 3523 982 KRS: 0000006438




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska

Rzeczpospolita

g
r

Pomorze

‘" Zachodnie

Unia Europejska R
Europejski Fundusz e -
Rozwoju Regionalnego

13. | Oswietlenie wewngtrzne LED TAK
14. | Regulowane p6iki min 4 TAK
3. Lab. witryna chlodnicza dwudrzwiowa — 2 sztuki
Nazwa prOdUCETILAZ oo smvsssumemssmmissonsrmmsmsin
NazZWa i tYP: cecevreereriniecereei e
Kraj pochodzenia:
J306) e g 111 ] L ——————p T
L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1. | Pojemnosé¢ catkowita brutto nie mniejsza niz 1360 1 TAK
2 Wymiary zewng¢trzne nie wigksze niz s/g/w: 1440 x 840 TAK
" |x2160 mm
3 Wymiary wewnetrzne nie mniejsze niz s/g/w: 1235 x TAK
650 x 1500
4. | Zuzycie energii w ciggu roku nie wigksze niz 715 kWh TAK
5. | Temperatura otoczenia +10 do +40 C TAK
6. | Poziom szumu nie wigkszy niz 58 dB(A) TAK
7. | Uktad chlodzenia dynamiczny TAK
8. | Metoda odszraniania automatyczna TAK
9. | Zakres temperatury od -2 do +16 C TAK
10. | Materiat obudowy / kolor; stal / biaty TAK
Sterowanie elektoniczne: gérna i dolna granica alarmu, TAK
11. | alarm Zle zamknigtych drzwi, przekroczenia
temperatury, braku zasilania
12. | Drzwi pelne, na zamek TAK
13. | Regulowane p6iki min 8 TAK
14. | Chlodziarka wyposazona w kétka z blokadg TAK
15. | Pojemnos¢ catkowita brutto nie mniejsza niz 1360 1 TAK
16. Wymiary zewnetrzne nie wigksze niz s/g/w: 1440 x 840 TAK
x 2160 mm
4. Plyta grzewcza jednopalnikowa — 1 sztuka
Nazwa producenta: ........c.occvererrerrncrensreneeenecnnenns
Nazwa i typ: cooeveveeeerrrvreesiiiennns
Kraj pochodZenia: «uvosemusimimmmimsmmiasms
ROk produkcji: w.eeerrecrenireeceiciiccerceeveeeenas
L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Rodzaj plyty: elektryczna TAK
2. | Moc catkowita nie mniejsza niz 1200 W TAK
3. | Lampka kontrolna, Ptynna regulacja termostatu TAK
4. | Sterowanie za pomocg pokretla TAK
5. | Ilos¢ pol grzejnych: 1 TAK
6. | Srednica pola nie mniejsza niz 185 mm TAK
7. | Kolor: biaty TAK
8. | Plynna regulacja termostatu TAK
9. | Wymiary nie wigksze niz w/s/g: 6,5 x 29 x 28,5 cm TAK
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5. Destylator wody — 1 sztuka
NaAZWA PrOQUCENTAT ouceussensevesmimmmssmmmssiimivsisssonmmne
Nazwa i tyP: c.oovveieereceieereiceece e
Kraj pochodzenia: ........cccoovvvvviiiieniiicercecceen
Rok produkcji: .....ccccovvevniinicneceeen
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1. | Wydajno$¢ minimum 4 1/h TAK
2. | Pojemnos¢ wbudowanego zbiornika minimum 8 1 TAK
3. | Przewodnos¢ wody w 25 °C nie gorsza niz 2.3 uS/cm TAK
4. | Wymiary nie wigksze niz 620x330x460 TAK
5. | Waga nie wigksza niz 21,4 kg TAK
6. | Moc nie wigksza niz 3.0 kW TAK
7. | Materiat stal nierdzewna TAK
8. | Napigcie znamionowe 230V TAK
6. Lampa bakteriobéjcza UV — 1 sztuka
Nazwa producenta: ........c.ooeeeriricrioneeereeseeeeeeeene s
Nazwa i typ: ..ccoceueeee.
Kraj pochodzenia: ....
Rok produkcji: ...o.ceeeecveniieniicecieeeeeeeee e
L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
Lampa bakteriobdjcza przeplywowa nascienna, 2 TAK
promienniki TUV 55W, dezynfekowana kubatura: 45-90
m3, dezynfekowa powierzchnia: 18-36 m2,
1 wydajnoséwentylatora: 132m3/h, napiecie zasilania :
" 230V, 50Hz, typ obudowa:IP 20,
trwatos¢promiennikéw: min. 8000h, licznik czasu pracy
klasa bezpieczenstwa: I, wymiary calkowite nie wigksze
niz: 1190mm x 215mm x145mm
7. Higrometr / termohigrometr ze §wiadectwem — 6 sztuk
Nazwd ProduCEatat e s
NAZWa i tYP: coovveeiiecinn e
Kraj pochodzenia: ........ccccooioeeiniiviiiicccceen
ROK Produkjis cessssewmsssssmsmmsmmiresismmmnsans
L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1 Higrometr / termohigrometr elektroniczny ze TAK
" | Swiadectwem wzorcowania
2. | Doktadnos¢ temperatury: £1°C TAK
3. | Mozliwos¢ zawieszenia lub postawienia TAK
4. | Zasilanie bateryjne lub sieciowe TAK
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Zadanie nr 7 — Wozek hakowy jednostronny z koszami STE1

Nazwa producenta: .........ccooeeeeierereriveieecerereeceecceeeeeenes
NazZWa i LYP: vt

Kraj pochodzenia: ........cccocovvvieoieciiicccceecee
Rok produkcji: ..co.eveeeeeerneceiiciieeececee

L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Stelaz wézka wykonay ze stali nierdzewnej w
1. | konstrukeji rurek o przekroju kwadratu z jednostronnie TAK
przyspawanymi hakami do zawieszenia koszy

2. | Obciagzenie do 60 kg. TAK

Konstrukcja wézka wyposazona w cztery kotka
3. | antystatyczne, nierysujace podioza w tym przynajmniej TAK
jedno z blokadg hamulca

4. | Wymiar maksymalny 610 x 475 x 1623 TAK

Wozek wyposazony w cztery kosze STE1 o wymiarze TAK
maksymalnym 575 x 280 x 265

Zadanie nr 8 — Regaly, stoly i pojedynczy zbieracz.

1. Regal pigciopétkowy 1200x450x1800h ze stali nierdzewnej kwasoodpornej gat. OH18N9 na stopkach z regulacja wysokosci - 22
sztuki

Nazwa producenta: ........ccoeveueeeeienrenmriesrereeeeaeeeeennes
Nazwa i typ: ...ccoeeenee.
Kraj pochodzenia: ........c.ccovrreniinninnceieececeens
Rok produkcji: ....cccooceevvincenniniceeceee

L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Regaty wykonane z materialéw posiadajacych wymagane

1. | $wiadectwa dopuszczajace do eksploatacji w pomieszczeniach TAK

medycznych. Atest PZH

2. | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK

Regaty wykonane z profili o wymiarach min. 30x30x1,5 mm, TAK
ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9 (AISI 304)

4. | Polki o grubosci blachy nie mniejszej niz 1,5 mm TAK

Regaty na nozkach o wysokosci 140 mm =+ 5 mm,

5. | regulowanych w zakresie do 20 mm (mozliwo$¢ TAK

wypoziomowania regatu).

6. | Stopki wykonane z tworzywa sztucznego. TAK

2.  Stol ze stali kwasodpornej na nogach 600x600mm - 1 sztuki

Nazwa producenta .......c.ccoceerrierrirueererieece e
Nazwa i typ: ........
Kraj pochodzenia:
Rok produkcji: ....coveivciiinrieesiic e

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1. | Stot ze stali kwasoodpornej 600x600x890mm TAK

Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
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Rama stotu wykonana z profili o wymiarach przekroju
min. 30x30x1,5 mm ze stali kwasoodpornej w gatunku
OH18N9 (AISI 304). Profile spawane - nie dopuszcza
si¢ skrecania element6ow. Profile zakonczone nézkami o
wysokosci 140 mm +5 mm, regulowanych w zakresie
do 20 mm. Stopki wykonane z tworzywa sztucznego.

TAK

Blat wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku
OH18N9 (AISI 304), o grubosci nie mniejszej niz 1,5
mm.Blaty od spodu wzmocnione.

TAK

3.

Stot kwadratowy z szufladg do fasowania lekéw 1000x1000mm- 1 sztuka

Nazwa producenta: .........ccccceveiereenrierererenesnseenen.

Nazwa i typ: .cccocvneee.
Kraj pochodzenia: ......
Rok produkcji: «...ooveeeeviniriieeceeccecce

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

WYMAGANIA

PARAMETR OFEROWANY —PODAC

Stét ze stali kwasoodpornej 1000x1000x890mm

TAK

Rama stotu wykonana z profili o wymiarach przekroju
min. 30x30x1,5 mm ze stali kwasoodpornej w gatunku
OH18N9 (AISI 304). Profile spawane - nie dopuszcza
si¢ skrecania elementéw. Profile zakonczone nézkami o
wysokosci 140 mm +5 mm, regulowanych w zakresie
do 20 mm. Stopki wykonane z tworzywa sztucznego.

TAK

Blat wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku
OH18N9 (AISI 304), o grubosci nie mniejszej niz 1,5
mm.Blaty od spodu wzmocnione.

TAK

Stét wyposazony w szuflade na Y2 dtugosci stohu.

TAK
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Stét laboratoryjny wyposazony w chlodziarke - 2 sztuka

Nazwa producenta: .........cccceeereereneerenvieieeseseerenns
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Nazwa i typ: cccoeeevereennene
Kraj pochodzenia: .........
Rok produkcji: c.oeeveecoveeeniniicceiccececce
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
Stét laboratoryjny o wymiarach ok. (szer. x gl. x wys.)
1600 x 600 x 900 mm. Blat wykonany z mieszanki
zywic fenolowych bez podniesionego obrzeza. Cata
konstrukcja stotu oparta na stelazach nosnych
wykonanych z wysoko gatunkowej stali o profilach
zamknigtych kwadratowych, pokrytych proszkowsa
farba epoksydowa, zakonczonymi regulowanymi
L nézkami z tworzywa sztucznego z mozliwoscia TAK
poziomowania oraz regulacji wysokosci typoszereg A.
Przestrzen pod blatem wypetniona szafka 600
dwudrzwiowg z pétka oraz szafka 600 z trzema
szufladami. Pozostala przestrzen z przeznaczeniem na
Ix miejsce do siedzenia. Szafki i szuflady wykonane sa
z laminatu o zaggszczonej strukturze z doklejka PCV o
grubosci 2 mm. Szuflady zamykane na klucz oraz
wyposazone w system cichego domyku.
2. | Atest higieniczny na stoly laboratoryjne TAK
PARAMETRY CHLODZIARKI
3 Chlodziarka medyczna do zabudowy pod blat TAK
" | wkomponowana do ww. stolu
4 f’ojemnos’c’ chlodziarki 141 L; pojemno$¢ uzytkowa 130 TAK
5. | obudowa stal szlachetna, wnetrze tworzywo; TAK
6. | zakres temperatury od +1°C do +15 °C; TAK
7. | wskaznik temperatury zewngtrzy cyfrowy TAK
8. | sterowanie elektroniczne TAK
9. | chlodz. dynamiczne; TAK
10. | zuzycie energii 0,95 kWh/24h; TAK
11. | alarm akustyczny i optyczny; TAK
12. | drzwi przeszklone z zamkiem, TAK
13. | metoda odszraniania: automatyczna TAK
14. | oswietlenie LED TAK
15. | liczba polek: 4 TAK
16. | kolor: stal szlachetna TAK
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Pojedynczy zbieracz ze stali nierdzewnej z pokrywg - 1 sztuk

Nazwa producenta: ...........cccevererreeernerreenenneeereenennnns

Nazwa i tYP: oot
Kraj pochodZenia; .......vmesemmmmsissssssssonsss

Rok produkcji: «..oovvevereivirrieiiiicceeceeee

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

WYMAGANIA

PARAMETR OFEROWANY —PODAC

Stelaz pojedynczy na brudng bielizng lub odpady

TAK

Konstrukcja z rurki ze stali nierdzewnej o srednicy min.
20 mm, catkowicie spawanej, bez srub i polaczen, gdzie
moze gromadzic si¢ brud

TAK

Stelaz wyposazony w 1 uchwyt- kolnierz gumowy
zawijany na zakltadk¢ do zamocowania workow
foliowych lub materialowych o pojemnosci 70-120 1,
niedopuszczalne jest stosowanie klipsow

przytrzymujacych

TAK

Stelaz z pokrywa z tworzywa ABS w kolorze do wyboru
przez Zamawiajacego (min. 8 koloréw)

TAK

Pokrywa podnoszona pedatowo, z mozliwoscia regulacji
stopnia otwarcia pokrywy

TAK

Mechanizm spowalniajacy opadanie pokrywy

TAK

Mechanizm pedatu skonstruowany tak, ze jego
przycisniecie hamuje stelaz

TAK

Dno stelaza z rurkami, z dodatkowa plytg z tworzywa
ABS, zabezpieczajaca podiogi przed zabrudzeniem,
plyta z mozliwoscig wyjecia do mycia i dezynfekcji

TAK

4 kélka obrotowe o srednicy 75-100 mm, z szarym,
termoplastycznym ogumieniem, niebrudzace

TAK

10.

Wymiar: 410 x 495 x 950 mm (szer. x gi. x wys.), +/- 10
mm

TAK
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1. Woézek medyczny wielofunkcyjny modulowy do przewozenia lekow- 2 sztuki

Nazwa producentay ... . sssmsssmsmssanssossmmsss
NazZWa i LYP: ceeereeeeenereeceeinieieieee e

Kraj pochodzenia: .
Rok produkcji: .ooceveeeciniieiiccieisiccece v

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

WYMAGANIA

PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Woézek medyczny wielofunkcyjny modutowy do
przewozenia lekéw. Konstrukcja wdzka oparta na
kolumnach aluminiowych. Min. trzy uchwyty do
przetaczania wozka umieszczone przy blacie gléwnym
po bokach i z tytu wézka. Uchwyty petniace takze
zabezpieczenie przed zsuwaniem si¢ pojemnikéw z
blatu roboczego. Wézek wyposazony w min. 3 szuflady
— wysokos¢ szuflad: 2x min 11cm, 1x min. 23cm.
Uchwyty szuflad wykonane z plastiku lub innego
materiatu odpornego na mycie i dezynfekcje. Dwie
szuflady wyposazone w system umozliwiajacy
segregacje lekéw np. podzialki. Blat roboczy wykonany
ze stali nierdzewnej. Nosnos¢ szuflady min. 20 kg.
Wézek wyposazony w kosz, fronty szuflad wykonane z
aluminium — lakierowanego proszkowo, plyta tylna i
boczne wykonane z kompozytu — aluminium. Calo$¢
odporna na korozj¢ i fatwe w czyszczeniu. Wozek
wyposazony w cztery kétka min. fi 100 nierysujace
podtoza. Dwa kélka wyposazone w hamulec — blokade
jazdy. Zamek centralny zamykajacy szuflady.
Kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajgcym z
dostepnej palety RAL. Wézek dostarczony w catosci.

TAK

Zadanie nr 10 — Wyposazenie magazynowe, wozeki, kosze, palety, drabinka

1. Woézek do kompletacji - 2 sztuki

Nazwa producenta: ........cocccveevvrereniiernrrecneeeneeeenens

Nazwa i tyP? suoconmmmmmmssmmms st
Kraj pochodzenia: .......ccceoevecniriinrincicccrceeee
ROk produkcji: wooeececveemmniiiirenniecrens e
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
Wozek w postaci kosza wykonany ze stali
TAK

chromowanej, wyposazony w 4 kétka skr¢tne nie
rysujace powierzchni. Pojemno$¢ catkowita wozka do
100 litréw.

2. Drabinka aluminiowa 3 stopniowa

Nazwa producenta; ........cc.ecevreevirererieirieeeeseeerennns
Nazwa 1D s s s

Kraj pochodzenia: .........cccoveirereeeeneceenencec e e
Rok produkcji: ..c.oevvviinniiiiiiiiiiiseceeeceeene
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3. Paleta magazynowa H1 (podest) z tworzywa, antyposlizgowa, obcigzenie do 500kg. 1200x800mm

Nazwa producenta: .. vsmmsnswinmomam
Nazwa i typ: ...........
K#dj POChOdZEHIar ;u.snsesmswornssmsssmmonsmomssmrissons
ROk produkcji: ..oocoveeeeneeoiiiiiiierciee e

4. Wozek transportowy platformowy do 300kg., skladany

Nazwa producenta: .......c.ccccoeeereereeeeeecreesereseeereeienens
Nazwa i typ: ...........
Kraj pochodzenia: ..
Rok produkcji: ...oooeveevriireiierii e
Lp. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Wézek reczny platformowy jednoburtowy TAK
2 Dtugo$¢ zewnetrzna bez raczki do pchania: TAK
1000-1250 mm
3. | Dlugos¢ uzytkowa: min. 905 mm TAK
4. | Szerokos$¢ zewnetrzna: min. 630 mm TAK
5. | Szerokos¢ uzytkowa: min. 624 mm TAK
6. | Wysokosé catkowita: min. 1065 mm TAK
7. | Wysoko$¢ platformy: min. 240 mm TAK
8. | Nosnosé: 300 kg — obciazenie réwnomierne TAK
9. | Materiat: stal TAK
10. | Wypelnienie platformy: plyta laminowana TAK
1. Raczka do pchania: z jednej strony krétszego TAK
boku
Wozek wyposazony w dwa zestawy kolowe
12. | state i dwa zestawy kolowe skretne o Srednicy TAK
160 mm
13. | Typ kot: pelna szara niebrudzaca guma typu Blickle TAK
14. | Malowany proszkowo na kolor niebieski RAL TAK

Zadanie nr 11 — Lodéwka - chlodziarka do mebli pod zabudowe

1. Lodoéwka - chlodziarka podblatowa do zabudowy wymiar okolo 600 x 615 x 820-830, pojemnos¢ min. 1411, zakres temperatury +1
do +15st. C

Nazwa producenta: ..........cccoeeereerreirrenereninenireeennn.

Nazwa i typ: ...ccovveeene
Kraj pochodzenia: ........ccooovvevivioivrcneieercee e
Rok produkcjiz ..o
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1. | chiodziarka do zabudowy pod blat TAK
2. | pojemnos¢ 141 L; pojemnos¢ uzytkowa 130 | TAK
3. | wymiary (S/G/W) 600/615/830; TAK
4. | obudowa stal szlachetna; wngtrze tworzywo; TAK
5. | zakres temperatury od +1°C do +15 °C; TAK
6. | wskaznik temperatury zewnetrzy cyfrowy TAK
7. | sterowanie elektroniczne TAK
8. | chlodz. dynamiczne; TAK
9. | zuzycie energii 0,95 kWh/24h; TAK
10. | alarm akustyczny i optyczny; TAK
Regionalny Szpital w Kotobrzegu www.szpital kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
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11. | drzwi przeszklone z zamkiem, TAK
12. | metoda odszraniania: automatyczna TAK
13. | oswietlenie LED TAK
14. | liczba pétek: 3-4 TAK
15. | kolor: stal szlachetna TAK
2. Lodéwka podblatowa do zabudowy z zamrazalnikiem 230V wymiar okolo 598 x 545 x 820
Nazwa produCental ..o cnmsssmsmssssanmssm o
NazZwa i tyP: coeceiiieencieceee e
Kraj pochodzenia:
Rok produkcji: c.cocoveevevceniiinieiieecee e
L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Lodéwka z zamrazalnikiem do zabudowy pod blat TAK
2. | Czynnik chlodzacy R600a TAK
3. | Sterowanie mechaniczne TAK
4. | Oswietlenie wnetrza zardwka TAK
5. | Uszczelka antybakteryjna TAK
6 Zawiasy nozycowe 3D umozliwiajace obustronny TAK
" | montaz drzwi
Chtodziarka pojemnos¢ netto 105 1
7. | 1 szklana pétka TAK
Rozmrazanie chtodziarki manualne
8 Zamrazarka u géry Pojemnos$¢ netto 18 1
" | Rozmrazanie zamrazarki manualne TAK
9 Klasa efektywnosci energetycznej A+ Roczne zuzycie
" | energii [kWh] 183 Dobowe zuzycie energii [kWh] 0.501 TAK
10. | Klasa klimatyczna N, ST, SN, T TAK
11. | Poziom emitowanego hatasu [dB] 39 TAK
12 Wymiary zgodnie z zestawieniem asortymentowym (+/- TAK
| 10 mm)
Zadanie nr 12 — Szafa bezpieczeristwa, szafa zaluzjowa
1. Szafa bezpieczernistwa ogniowego z odciggiem — 1 sztuka
Nazwa producenta: ....
Nazwa i typ: .cccovvuenene
Kraj pochodzenia:
ROK produkcji: c.ooceeveeeeevnineninnccicececeeee
L.p. [ PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1. | Szafa bezpieczenstwa o odpornosci ogniowej 90 minut TAK
5 | Wymiary zewngtrzne szafy: 1193 x 615 x 1953mm TAK
" | (szer. x gt. w wys.)
3. | Drzwi dwuskrzydlowe. TAK
4 Szafa wyposazona w mechanizm blokady otwarcia TAK
| drzwi.
5. | Drzwi wyposazone w zamek bebenkowy. TAK
Szafa posiada wbudowane kanaty powietrzne TAK
6. | umozliwiajace podlaczenie do instalacji wentylacyjnej
— §rednica kré¢ca wylotowego 75 mm.
5| - kolor: korpus/drzwi; RAL7016 (antracyt) / RAL3020 TAK
" | (czerwony)
8. | Masa wiasna szafy: 424 kg TAK
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Szafa posiada zdejmowalny cokél stalowy w dolnej
czescei.

TAK

10.

Wyposazenie wewnetrzne:

- 3 potki (maksymalne obcigzenie na potke 75 kg)

- 1 wkiad perforowany (maksymalne obcigzenie 75 kg)
- 1 wanna zbiorcza na dnie szafy (pojemnos¢ 33 1)

TAK

11.

Wykonanie ze stali malowanej proszkowo (RAL 7035)

TAK

12.

Modut odciagu powietrza

TAK

13.

Bezpieczne przechwytywanie oparéw i gazow w
miejscu ich powstawania lub wydobywania si¢.. Bez
monitoringu odciggu powietrza.

TAK

14.

Bardzo niski poziom hatasu, doskonate do
bezposredniego montazu w miejscu pracy. W zestawie
z kablem podtaczeniowym i przewodem zasilajacym
facznik 75 NW

TAK

15.

Zgodnos¢ z dyrektywa ATEX: CE Ex I 3/-G Ex c lIC
T4.

TAK

W przypadku awarii zasilania zielona dioda LED
gasnie.

TAK

17.

Do montazu sciennego. W zestawie uchwyt
montazowy, waz elastyczny, zaciski do weza oraz
materialy montazowe.

TAK

2.

Szafa zaluzjowa drzwi rozsuwane na boki, 4 potki, zamek — 1 sztuka

Nazwa produCenta: ........c.ccovuieerreirereerereesirensansseesnnens
NAZWa i EYP? cevieiiiiie e

Kraj pochodzenia:

ROk prOAUKET]LE «osussmssssn smsssmavmssnsmevsnsanns

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

WYMAGANIA

PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Korpus wykonany z blachy stalowej weglowej DCO1,
plytko tlocznej, obrabianej chemicznie poprzez
fosforanowanie zelazawe, malowanej proszkowo o
grubosci nie mniej niz 0,8 mm. Typ, jakosci blachy
DCO1/DIN EN 10130/10131.

TAK

Masywna konstrukcja, wieniec gérny o wymiarze 45
mm, wieniec dolny o wymiarze 90 mm — dodatkowo
wzmocnione profilami gigtymi. Korpus zgrzewany i
spawany (wzmocnienie konstrukcji-naroza) wykonany z
blachy stalowej, wewngtrzna $cianka boczna
wzmacniana profilem metalowym, przykrecana,
wyposazona w raster do mocowania pétek.

TAK

Regulacja wysokosci polek co 15 mm, specjalnie
wyprofilowane zagigcia potek z mozliwoscia
zawieszania teczek DIN A4 pod potka. 5 wysokosci
segregatora. Dolna pétka specjalnie wyprofilowana i
wzmocniona dodatkowym gigciem, tworzgca ptaska
powierzchnie z dolna czg¢$cig szafy. Potki o nosnosci 50
kg kazda, 4 potki w zestawie.

TAK

Polki: kolor RAL 7021

TAK
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Drzwi w postaci zaluzji z materiatu PP. Maty zaluzjowe
osadzone w prowadnicach z tworzywa sztucznego,
prowadnice mocowane w korpusie w wieficu gornym i

wienicu dolnym na wcisk. Na faczeniu mat zaluzjowych TAK
5. | zamontowana listwa magnetyczna osadzona w
aluminium, biegnaca po calej dlugosci zaluzji (pionowo)
gwarantujgca przyleganie do siebie mat zaluzjowych w
pozycji zamknigtej. W pozycji otwartej maty zaluzji
ukryte za wewngtrzna $cianka boczna.
6 Wymiary szer. 800, gt. 420 i wys. 1980 mm ( +/- 10mm TAK
|y,
7. | Szafki w wykonaniu na cokole zintegrowanym. TAK
W standardzie niwelacja wysokosci szafy (zakres 10
8. | mm) pozwalajaca na wypoziomowanie. Dostep do TAK
nézek za pomocg klucza imbusowego.
Zamek cylindryczny z ryglem haczykowym z 2 TAK
9. | kluczykami. Klamki wpuszczane w kolorze czarnym
umocowane w listwie magnetycznej.
Zadanie nr 13 — Wyposazenie Apteki Szpitalnej cz. 2
1. Aparat telefoniczny bezprzewodowy — 6 sztuka
Nazwa producenta: ..........coceerereeruerrmrereenrurceeessesenons
Nazwa i typ: ...c.c..... .
Kraj pochodZenias i wsmmsmsssmmsmermsmmisinis
Rok produkcji: ....ceovveernriernriiieeeecen
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Telefon bezprzewodowy TAK
2 kolorowy wyswietlacz min. 128x160 p., 1.8", TAK
" | 65000 koloréw, 6 linii,
3. | Pod$wietlana klawiatura TAK
4. | Stuchawka glosnomdéwigca TAK
5. | Ksigzka telefoniczna na min. 200 wpiséw TAK
Szybkie wybieranie, Lista ponownego wybierania min TAK
6. " : g
20 pozycji, Identyfikacja rozméwcy
7. | Z1acze zestawu shuchawkowego typu jack 2.5 mm) TAK
2. Czajnik bezprzewodowy— 1 sztuka
Nazwa producenta: .........ccueeeereeeenireerereeeeese e
Nazwa i typ: ..cccceenee s
Kraj pochodzenia: .......c.cccoeoviveericeieninicc e
Rok produkcji: ....coocevveveineiiiciccineiece e
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1 Czajnik bezprzewodowy ze stali nierdzewnej o TAK
" | pojemnosci 1,7 L
2. | Moc grzatki 2400 W TAK
3. | Element grzejny plaska grzatka ptytkowa TAK
4. | Obrotowa podstawa TAK
5. | Dwustronny, podswietlany wskaznik poziomu wody TAK
6. | Otwieranie pokrywy przycisk TAK
7. | Kolor INOX TAK
8. | Lampka kontrolna TAK
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9. | Schowek na przewdd TAK

10. | Antyposlizgowa raczka TAK

11. | Automatyczne wylaczenie po zagotowaniu TAK

12. | Automatyczne wylaczenie bez wody TAK

13 Zabezpie.czenie prze_d przypadkowym otwarciem TAK
pokrywki - zatrzaskiwana pokrywa

14, Automatyczne wylaczenie po zdjgciu czajnika z TAK
podstawy

15. | Filtr antywapienny TAK

3. Wieszak na ubranie z mosiadzu chromowanego podwdjny, matowy— 4 sztuka

Nazwa producenta: .......cccoovceerverrreeiennenseeeeereeenenannns

Nazwa i typ: «cccceveenens
Kraj pochodzenia: .........cccoeevivicerinnneinn e
ROk produkcji: .....ooeeeviiienniiiiiieinresenceceens
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Wieszak z mosiadzu chromowanego w macie TAK
2. | Podwdjny TAK
3. | Mocowanie $cienne wykonane z mosiagdzu TAK
4. | Certyfikat jakosci na oferowany wyréb TAK
4. Niszczarka
Nazwa producenta: ....
Nazwa i typ: ..cooecveeenns
Kraj pochodzenia: .............
Rok produkciis su sunmmnmssvmmnansmmmmmrinrs
L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1 Podczas pracy o przepetnieniu sygnalizuje dioda TAK
" | umieszczona w widocznym miejscu.
2. | 23- litrowy kosz - wyjmowany TAK
3 System automatycznego uruchamiania TAK
' | i wylaczania przy pomocy fotokomoérki
Niszczarka jednorazowo jest w stanie zniszczy¢ do 13 TAK
4. < iy 4
kartek A4 ze zszywkami i spinaczami
5 Oddzielna szczelina, do niszczenia ptyt CD/DVD / kart TAK
" | platniczych
6 Stopien bezpieczenstwa wg normy DIN 66399 P-4/0- TAK
© | UT-2/E-2/ F-1
5. Sejf
Nazwa producenta: ........c.cocceeuvuerirererceneeinnerieninneene
Nazwa i typ: .cccovvvveveennen. »
Kraj pochodzenia: .........ccoooiiviniriiiiniiisereceeie e
ROk Produkji: «vosvsecvrsssmssesosusmissemssmsissmises
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY —PODAC
1. | Klasa produktu — norma PE-EN1143-1 TAK
2. | Zamek kluczowy kl. A TAK
3 Wymiary zew. [wysoko$¢ x szerokos¢ x glgbokos¢] TAK

1000x600x500
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4. | Liczba rygli poziomych 2 Tak
5. | Liczba rygli pionowych 2 TAK
6. | Dodatkowe rygle Ak
7. | Rama antywlamaniowa TAK
8. System progéw przeciwogniowych TAk
9. Wyposazony w pétke TAK
10. | Mozliwo$¢ kotwienia do podloza TAK
6. Kuchenka mikrofalowa z dotykowym panelem sterowniczym
Nazwa producenta: ...
Nazwa i typ: ..ccoeeveeene
Kraj pochodzenia: .......cccoooovveririoieiiircieeeceeccenee
ROK Produkciiz v.ovvevereseeieeeeiieeeeeeeieeeeceen
L.p. | PARAMETR/ WARUNEK WYMAGANY WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY — PODAC
1. | Kuchenka mikrofalowa wolnostojaca TAK
2. | Pojemnos¢ 20 L TAK
3. | Zrédlo ciepta mikrofale TAK
4. | Trzy zrédia emisji fal TAK
5. | Poziomy mocy mikrofal 6 TAK
6. | Kolor INOX TAK
7. | Maksymalny pobér mocy 1150 W TAK
8. | Zasilanie 230V /50Hz TAK
9. | Wykonczenie wnetrza emalia ceramiczna TAK
10. | Typ wyswietlacza LED TAK
11. | Rodzaj sterowania elektroniczne dotykowe TAK
12. | Sposéb otwierania drzwi przycisk TAK
13. | Srednica talerza 255 mm TAK
14. | Sygnalizacja konica gotowania TAK
15. | Maksymalny czas gotowania 99min 90s TAK
16. | Przycisk + 30 sekund TAK
17. | Opcja zegara (12h/24h) TAK
18 Wymiary komory (Szer. / Wys. / GL.) 330 x 211 x 309 TAK
" | mm
19 Wymiary zewnetrzne (Szer. / Wys. / Gl.) 489 x 275 x TAK
" 325 mm
20. | Tryb ekologiczny TAK
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Zatacznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

ul.

W odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania szacunkowej oferty cenowej na Zakup wyrobéw medycznych oraz
pozostatego wyposazenia w ramach zadania inwestycyjnego pn.: ,Przebudowa Apteki Szpitalnej wraz z
zakupem aparatury i sprzetu medycznego oraz zakupem pozostatego wyposazenia”

A. DANE WYKONAWCY:

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/6w i podpisujgca Ofertgiu o

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym:
Dane teleadresowe na ktdére nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem:

......................................................................................................................................................................................

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres siedziby): wuesevinmuininens

B. tACZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zamowienia za tACZNA CENE OFERTOWA*:
Wg wypetnionego zatgcznika nr 1.

*  {ACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie koszty zwigzane z realizacjq

przedmiotu zamdéwienia.

C. OSWIADCZENIA:

1) Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na potrzeby niniejszego
postepowania prowadzonego na podstawie zaproszenia do ztozenia ofert w celu rozeznania rynku i
szacowania wartosci zamoéwienia.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




