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Program Regionalny

Zalacznik nr 1

Znak sprawy: 29/ZP/2023/Z

SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

Zakup wraz z dostawg woOzkow zabiegowych w ramach realizacji projektu: Dobra
ergonomia podstawg zdrowia! wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Slgskiego na lata 2014-2020” w podziale na zadania:

Zad. 1. Dostawa 1 szt. wdzka zabiegowego.
Zad. 2. Dostawa 2 szt. wozkow zabiegowych.
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1. Nazwa zamoéwienia:

,Zakup wraz z dostawg sprzetu wozkow zabiegowych w ramach realizacji projektu: Dobra ergonomia
podstawg zdrowia! w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020.”

2. Rodzaj zaméwienia — dostawa.

3. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup wraz z dostawg wozkéw zabiegowych w ramach realizacji
projektu: Dobra ergonomia podstawg zdrowia! w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, o nastepujgcych parametrach technicznych dla
poszczegolnych zadan:

Zad. 1. Dostawa 1 szt. wozka zabiegowego.

Lp. PARAMETR
Parametry

Stolik/wbdzek zabiegowy

Ergonomiczne uchwyty do przetaczania wozka
Min. dwa proste blaty (gérny i dolny)

Wdzek w catosci ze stali kwasoodpornej

Kofa o srednicy min.50 mm, w tym dwa z blokada ,
Mobilne kosze na $mieci min.2

Wymiary w mm (dt. x szer. x gt.):

Wys: 850 — 1000 mm

O WINIE =

£ Szer: 1200-1300 mm
Gt 550-650 mm
8. ¥ atwos$c¢ utrzymania w czystosci (gtadkie, powierzchnie)
Il. Pozostale wymagania
1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim
2. Serwis gwarancyjny min. 12 m-cy na terenie Polski.
3. Certyfikat lub Deklaracja zgodnosci

Zad. 2. Dostawa 2 szt. wozkéw zabiegowych.

Lp. PARAMETR

. Parametry

1. Stolik/wozek zabiegowy

2. Ergonomiczne uchwyty do przetaczania wézka

3. Min. dwa proste blaty (gérny i dolny)

4. Wdézek w catosci ze stali kwasoodporne;j

5. Wyposazony w kota o $rednicy min.50 mm, w tym dwa z blokadag

Wymiary w mm (dt. x szer. x gt.):
Wys: 850 — 1000 mm

6. Szer: 700-800 mm
Gt 500-700 mm
7. tatwos$c¢ utrzymania w czystosci (gtadkie, powierzchnie)
Il. Pozostale wymagania
1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim
2. Serwis gwarancyjny min. 12 m-cy na terenie Polski.
3. Certyfikat lub Deklaracja zgodnosci
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4. Kryterium oceny i wyboru oferty :

Lp. Kryterium Oceny Znaczenie
1. Cena brutto 100%

5. Gwarancja i przeglady

Gwarancja dla poszczegolnych zadan wynosi:
e Zad. 1. min. 12 miesiecy,
e Zad. 2. min. 12 miesiecy.

6. Wspoblny Stownik Zamoéwien:

34911100-7 - Wozki
33190000-8 - Rézne urzgdzenia i produkty medyczne

7. Integralno$é¢ dokumentéow

Niniejszy SOZ jest integralng czescig umowy. Zawarte w nim postanowienia nalezy rozpatrywaé
tacznie z Umowg i jej pozostatymi zatgcznikami.




