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Załącznik nr … do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)
[bookmark: _Hlk78802371]
	
Pakiet 4- Szafa lekarska na leki (1 szt.)


	Producent*
	

	Nazwa-model/typ*

	

	Kraj pochodzenia*

	

	Rok produkcji nie starszy niż 2026r.*

	

	Lp.
	Minimalne parametry techniczno-funkcjonalne
	Wartość wymagana
	[bookmark: _Hlk78802432]Parametry oferowane- opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru) *

	1
	Szafa lekarska z wbudowaną lodówką na leki
	TAK
	

	2
	Powłoka z melaminy
	TAK, podać
	

	3
	Półki z drewna
	TAK
	

	4
	Maksymalne obciążenie półek 30 kg
	TAK 
	

	5
	Pola na etykietki na całej długości
	TAK, podać
	

	6
	Wysuwany blat o szerokości szafy (na wysokości 92 cm +/- 5 cm, obciążenie do 30 kg +/- 2 kg)
	TAK
	

	7
	Drewniana szafka na wartościowe przedmioty (zamykana, w zestawie 2 kluczyki)
	TAK, podać 
	

	8
	Półki łatwe do utrzymania w czystości oraz do dezynfekcji
	TAK
	

	9
	Zamykana na zamek obrotowy cylindryczny (2 klucze w zestawie)
	TAK
	

	10
	Wymiary: 
205 x 100 x 57 cm (wys. x szer. x gł.) +/- 5cm
	TAK
	

	11
	Waga 150 kg +/- 10 kg
	TAK, podać
	

	12
	Zawartość lodówki 28 litrów +/- 3 l
	TAK
	

	13
	Zużycie energii lodówki: 0,86 kWh/24h
	TAK
	

	14
	Zakres temperatur: + 2°C do + 8°C
	TAK
	

	15
	Chłodzenie absorpcyjne
	TAK 
	

	16
	Lodówka wyposażona w 3 szuflady o głębokości 35 cm +/- 3 cm
	TAK
	

	17
	Wnętrze lodówki z oświetleniem LED
	TAK
	

	18
	Lodówka z zamkiem
	TAK, podać
	

	19
	Automatyczny alarm drzwi lodówki
	TAK, podać
	


	Pozostałe warunki dla wszystkich urządzeń

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	21
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	23
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	[bookmark: _GoBack]24
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2026 poz.793) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.

W przypadku, gdy komponenty, akcesoria, elementy zestawu lub usługi określone w treści mniejszego załącznika nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, (tzw świadczenia kompleksowe) Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi.
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych lub usług objętych stawką 23% VAT Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego.

	25


	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK 24 miesiące gwarancji

Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	[bookmark: _Hlk78802960]Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.35 SWZ.




Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

*Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi ……………………………………...……....... 

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

*uzupełnić
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