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Załącznik nr 2 do Zaproszenia
Załącznik nr …. do Umowy

Znak sprawy: EZ/212/2026/SL

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO- FUNKCJONALNYCH

SZAFKI PRZYŁÓŻKOWE- 30 szt. 

	Wykonawca/Producent, podać
	

	Nazwa-model/typ, podać
	

	Kraj pochodzenia, podać
	

	Rok produkcji min. 2026, fabrycznie nowe

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany – opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 

	Szafka szpitalna przyłóżkowa pacjenta o konstrukcji składającej się z dwóch szuflad z frontami z płyty HPL. 

Szafka przystosowana do mycia w automatycznej stacji myjącej.
	TAK
	

	2. 
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych.
	TAK
	

	3. 
	Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.
	TAK
	

	4. 
	Korpus szafki umieszczony na mobilnej podstawie, która pozwala na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej bądź prawej strony łóżka, jak również schowanie blatu bocznego za tylną ścianką szafki. 
Korpus szafki obrotowy względem podstawy możliwość ułożenia blatu z lewej/prawej strony.
	TAK
	

	5. 
	Funkcje zmiany stron umieszczenia blatu bocznego realizowane jednym przyciskiem w miejscu łatwego dostępu dla pacjenta.
	TAK
	

	6. 
	Wysokość zewnętrzna szafki 900 mm (± 20 mm).
	TAK, podać
	

	7. 
	Szerokość szafki przy złożonym blacie bocznym 600 mm (± 20 mm).
	TAK, podać
	

	8. 
	Szerokość całkowita szafki przy rozłożonym blacie 1160 mm (± 20 mm).
	TAK, podać
	

	9. 
	Głębokość całkowita szafki 445 mm (± 20 mm).
	TAK, podać
	

	10. 
	Blat szafki oraz blat półki bocznej wykonane z tworzywa HPL (gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	TAK
	

	11. 
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem.
	TAK
	

	12. 
	Ogranicznik na blacie głównym wyposażony w min. 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz tworzywowy uchwyt na szklankę.
	TAK
	

	13. 
	Czoła dwóch szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa HPL o gr min. 6 mm, zaopatrzone w uchwyty tworzywowe o ergonomicznym kształcie.
	TAK
	

	14. 
	Szuflada górna i szuflada dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.
	TAK
	

	15. 
	Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa.
	TAK
	

	16. 
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki. Tylna strona zamknięta korpusem.
	TAK
	

	17. 
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.
	TAK
	

	18. 
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości w zakresie: od 765 do 1145 mm (± 20 mm).
	TAK, podać
	

	19. 
	Półka boczna z możliwością regulacji kąta min. 28° - 62° (+/-2°).
	TAK, podać
	

	20. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie blatu bocznego min. 20 kg.
	TAK, podać
	

	21. 
	Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną.
	TAK
	

	22. 
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	TAK
	

	23. 
	Podstawa na 4 podwójnych kołach jezdnych o średnicy min. 65 mm (w tym min. 2 z blokadą), z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	

	24. 
	Szafka przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach.
	TAK
	

	25. 
	Pod korpusem szafki dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	TAK
	

	26. 
	Blat boczny szafki o wymiarach 560x405 mm +/- 10 mm.
	TAK, podać
	

	27. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów.
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wyboru koloru ramy z min. 2 kolorów, w tym szary.
	TAK
	

	POZOSAŁE WARUNKI

	1.
	Karta gwarancyjna oraz paszport techniczny w języku polskim (załączyć przy dostawie)
	TAK
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem (załączyć przy dostawie)
	TAK

	

	3.
	Gwarancja min. 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK

	

	4. 
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
	TAK
	



Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju prowadzi …………………...…..………………
(uzupełnić)
Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – niespełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji.
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