Załącznik nr 2b – Zestawienie parametrów technicznych – Szafki przyłóżkowe


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot: SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA Z BLATEM BOCZNYM - 20 szt.
Nazwa i typ/model (podać):
Producent (podać):	
Rok produkcji: min. 2024
	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE
	 WYMAGANE TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	1. 
	[bookmark: _Hlk187415253]Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym.
	TAK
	
	

	2. 
	Szafka wyposażona w dwoje drzwiczek oraz szufladę otwieraną dwustronnie, co umożliwia jej ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka bez dokonywania przeróbek. 
	TAK
	
	

	3. 
	Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem poliestrowym lub poliestrowo - epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, mycie szpitalne i promieniowanie UV lub równoważnymi.
	TAK
	
	

	4. 
	Blat główny oraz blat półki bocznej wykonany z płyty HPL lub tworzywa ABS odpornego na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV.
	TAK
	
	Blat główny z tworzywa:
HPL – 0 pkt
ABS – 0,5 pkt

	5. 
	Blat główny z wyprofilowanym rantem bocznym zabezpieczającym położone na blacie przedmioty, rant o wysokości 10 mm (+/-5 mm). 
	TAK, podać
	
	

	6. 
	Blat boczny wyposażony w ranty z płyty HPL lub wykonany z tworzywa ABS. Blat z wyprofilowanym rantem bocznym zabezpieczającym położone na blacie przedmioty zabezpieczające przedmioty przed upadkiem przy przechyle blatu. Platforma blatu w postaci monolitycznego odlewu – łatwa do utrzymania w czystości. Blat z rantem o wysokości min. 5 mm.
	TAK
	
	Blat główny z tworzywa:
HPL – 0 pkt
ABS – 0,5 pkt

	7. 
	Dodatkowy blat z min. dwustopniowym przechyłem bocznym oraz możliwością obrotu w zakresie min. 360 stopni regulowanym kącie pochylenia realizowanym w zakresie od 23° do 60°.
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość poziomego wysunięcia platformy dodatkowego blatu w kierunku pacjenta w zakresie 200 mm (+/-10 mm), umożliwiając tym samym lepsze dostosowanie położenia do pozycji pacjenta.
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Bezstopniowa regulacja wysokości dodatkowego blatu bocznego w zakresie min. 990 - 1050 mm. 
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego wspomagana sprężyną gazową lub za pomocą ręcznego mechanizmu zaciskowo - śrubowego.
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Blat boczny składany do boku szafki lub blat obrotowy składany po złożeniu nie wystający poza obrys szafki. 
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Szerokość korpusu szafki: 520 mm (+/-40 mm).
	TAK, podać
	
	

	13. 
	Głębokość korpusu szafki: 420 mm (+/- 40 mm).
	TAK, podać
	
	

	14. 
	Konstrukcja blatu bocznego wykonana z metalowych kształtowników lakierowanych proszkowo. 
	TAK
	
	

	15. 
	Korpus szafki z miejscem na min. 2 butelki o pojemności co najmniej 1,5 l. 
Strefa butelek w formie odlewu, wpuszczona – nie wystająca poza obrys korpusu szafki. Dodatkowe prętowe zabezpieczenie butelek przed wypadnięciem podczas przesuwania szafki. 
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Szuflada wyposażona w tworzywowy wkład, łatwy do wyjęcia w celu mycia i dezynfekcji
	TAK
	
	

	17. 
	Fronty drzwi i szuflad wykonane z płyty HPL z wyciętymi strefami - uchwytami do otwierania. Nie dopuszcza się szafek z uchwytami montowanymi jako dodatkowy element, wystającymi ponad obrys frontów szafki.
	TAK
	
	

	18. 
	Wymiary blatu głównego: min. 485 x 380 mm. - max. 540 x 420 mm,
	TAK, podać
	
	

	19. 
	Blat główny szafki na wysokości 750 -860 mm. 
	TAK, podać
	 
	

	20. 
	Wymiary platformy blatu bocznego: min. 500 x 350 mm. - max. 600 x 360 mm.
	TAK, podać
	
	

	21. 
	Układ jezdny: 4 dwurolkowe koła o średnicy co najmniej 75 mm, dwa z blokadą.
	TAK, podać
	
	

	22. 
	Szafka wyposażona w uchwyt na ręczniki.
	TAK
	
	

	23. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.).
	TAK
	
	

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	



Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru 
w oferowanym urządzeniu. 
Oświadczamy, że cechy techniczne i jakościowe urządzenia są zgodne z normatywami europejskimi (aprobatami technicznymi) obowiązującymi na terenie Polski.
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Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta
