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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego

Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                Załącznik nr 2.3 do SWZ
„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – etap I i etap  II”

nr postępowania: AZP/14/P/2024
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 1
Nazwa urządzenia:
Fotel do biurka (obrotowy)
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1. 
	Fotel biurowy z oparciem
	Tak
	

	2. 
	Podstawa Ø 645 mm –pięcioramienna, czarna poliamidowa
	Tak - podać
	

	3. 
	Podłokietniki stałe wykonane z czarnego poliuretanu (PU)
	Tak
	

	4. 
	Mechanizm CPT
	Tak
	

	5. 
	Tapicerowane materiałem łatwozmywalnym siedzisko i oparcie
	Tak
	

	6. 
	Kółka – Ø 50 mm do powierzchni twardych
	Tak
	

	7. 
	Wymiary: 970-1150/570-620/460 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 2
Nazwa urządzenia:
Fotel do spania jednoosobowy 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Fotel z funkcją leżanki posiadający możliwość ustawienia dwóch stałych pozycji
	Tak 
	

	2.
	Manualny system regulacji
	Tak 
	

	3.
	Fotel wyposażonym w 4 łożyskowane kółka jezdne
	Tak
	

	4.
	Regulacja pochylenia oparcia miedzy 125° a 145°
	Tak 
	

	5.
	Ergonomiczny kształt oparcia
	Tak
	

	6.
	Solidna, stalowa konstrukcja
	Tak
	

	7.
	Kieszeń boczna
	Tak
	

	8. 
	Wodoodporna i łatwa w czyszczeniu tapicerka do wyboru min. 5 kolorów
	Tak - podać
	

	9. 
	Obciążenie robocze: min. 135 kg
	Tak - podać
	

	10. 
	Wymiary pozycja siedząca: 680 x 1070 x 870 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	

	11. 
	Wymiary pozycja leżąca: 680 x 900x 1620 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	

	12. 
	Wymiary siedziska: 520 x 550 +/- 10mm
	Tak - podać
	

	13. 
	Właściwe dokumenty zgodnie z klasą wyrobu medycznego potwierdzające, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz. U. 2022 r., poz. 974) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia (certyfikaty WE / deklaracje zgodności)
	Tak załączyć
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 3
Nazwa urządzenia:
Krzesła (zmywalne)
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Krzesło tapicerowane materiałem łatwozmywalnym siedzisko i oparcie
	Tak 
	

	2.
	Osłony z czarnego tworzywa sztucznego
	Tak 
	

	3.
	Stopki do powierzchni twardych
	Tak
	

	4.
	Wymiary: 820 x 480 x 545 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 4
Nazwa urządzenia:
Fotel (dla rodziców)
Producent

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

Typ i rok produkcji    ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Konstrukcja szkieletu drewno
	Tak 
	

	2.
	Tapicerka siedziska materiał łatwozmywalny
	Tak 
	

	3.
	Wykonanie siedziska pianka
	Tak
	

	4.
	Wykonanie oparcia pianka
	Tak
	

	5.
	Nogi / stopki drewno
	Tak
	

	6.
	Podłokietniki stałe, drewno
	Tak
	

	7.
	Wymiary: 1000 x 800 x 650 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 5
Nazwa urządzenia:
Krzesło 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Rama 4-nogi chromowane
	Tak 
	

	2.
	Kubełek z tworzywa sztucznego
	Tak 
	

	3.
	Stopki do powierzchni miękkich
	Tak
	

	4.
	Wymiary: 810 x 529 x 542 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 6
Nazwa urządzenia:
Krzesła (tapicerowane)
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Krzesło na 4 nogach bez podłokietników
	Tak 
	

	2.
	Rama chromowana 
	Tak 
	

	3.
	Kubełek laminowany – wykonany z 8-warstwowej sklejki bukowej o grubości min 10,5 mm, pokryty obustronnie laminatem. Widoczne krawędzie sklejki zabezpieczone woskiem. 
	Tak 
	

	4.
	Nakładki tapicerowane materiałem łatwozmywalnym na siedzisko i oparcie.
	Tak
	

	5.
	Stopki do powierzchni twardych
	Tak 
	

	6.
	Wymiary: 465 x 405 x 515 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 7
Nazwa urządzenia:
Ławki (zestaw 3 osobowych krzeseł)
Producent

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

Typ i rok produkcji         ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Ławka 3-osobowa
	Tak - podać
	

	2.
	Wymiary: 563 x 420 x 400 x 1550 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	

	3.
	Nakładka tapicerowana materiałem łatwozmywalnym na siedzisku
	Tak 
	

	4.
	Stopki do twardych powierzchni, filc
	Tak 
	

	5.
	Materiał elementów drewnianych: sklejka bukowa
	Tak
	

	6.
	Materiał elementów metalowych - rama: stal chromowana
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 8
Nazwa urządzenia:
Szafki BHP ubraniowe  
Producent

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

Typ i rok produkcji    ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Dwudrzwiowa szafa ubraniowa z ławeczką 
	Tak 
	

	2.
	Szafa wyposażona  w półkę, wieszaki boczne oraz drążek na wieszaki ubraniowe
	Tak 
	

	3.
	 Drzwi z otworami wentylacyjnymi
	Tak 
	

	4.
	 Szafa wykonana  z blachy czarnej o grubości 0.6mm-0,8mm, malowana farbami proszkowymi (epoksydowo- poliestrowymi) Zamykana zamkiem krzywkowym w systemie MASTER KEY 
	Tak 
	

	5.
	Podstawa- ławeczka, wykonana z profilu zamkniętego o przekroju kwadratu 30×30. Siedzisko wykonane z listew drewnianych pokrytych lakierem bezbarwnym
	Tak - podać
	

	6.
	Wymiary: 1800 x 600 x 500 mm +/- 10mm
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 9
Nazwa urządzenia:
Sofa rozkładana 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Kanapa rozkładana typu Finka
	Tak 
	

	2.
	Tapicerowana materiałem łatwozmywalnym 
	Tak 
	

	3.
	Wypełnienie sprężyna bonelowa.
	Tak 
	

	4.
	Wymiary : 1950x920x830 +/- 10mm
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 3 poz. 10
Nazwa urządzenia:
Fotel do biurka 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Konstrukcja fotela podstawa wraz  oparciem wykonana z drewna giętego. 
	Tak
	

	2.
	Siedzisko i oparcie fotela obite tkaniną łatwo zmywalną
	Tak
	

	3.
	Siedzisko wykonane z pianki tapicerskiej
	Tak - podać
	

	4.
	Wymiary: 605 x 520 x 730 mm +/- 10 mm
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
10
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