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Opis przedmiotu zamówienia
Zadanie 1 Wózek laboratoryjny
	LP.
	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW 
	SPEŁNIENIE 
WYMAGAŃ
	PARAMETRY OFEROWANE /wypełnia Wykonawca – należy potwierdzić spełnienie wymagań poprzez „TAK” lub tam gdzie to wymagane opisać posiadane parametry/

	1
	dwupoziomowy i dwie szuflady
	Tak
	

	2
	ochronne szyny zapobiegające przesuwaniu się przedmiotów
	Tak
	

	3
	wózek i szuflady ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	4
	cztery uniwersalne koła 360°, w tym dwa z hamulcami nożnymi
	Tak
	

	5
	uchwyt na górnej półce
	Tak
	

	DANE TECHNICZNE 

	6
	Materiał stal nierdzewna
	Tak
	

	7
	warstwa 2
	Tak
	

	8
	szuflada 2
	Tak
	

	9
	koło wielokierunkowe, blokowane
	Tak
	

	10
	maksymalna nośność 100 kg
	Tak, podać
	

	11
	wymiary produktu: 594 x 388 x 855 (+/- 10)  mm
	Tak, podać
	

	12
	waga produktu: 8,23 (+/- 10) kg
	Tak, podać
	

	13
	Producent asortymentu spełnia normę 
środowiskową PN-EN ISO 14001 lub 
równoważną
Parametr punktowany: 
Tak – 5 pkt/ Nie – 0 pkt
W przypadku odpowiedzi twierdzącej dołączyć dokument opisany w rozdziale VII ust. 1 pkt 3) SWZ.
	TAK/NIE

	

	14
	Instrukcja użycia oraz opakowanie jednostkowe pochodzi z materiałów nadających się do recyklingu. 
Parametr punktowany:
0-10% - 0 pkt
11-40% - 5 pkt
41-70% - 10 pkt 
71-100% - 15 pkt
W przypadku odpowiedzi twierdzącej dołączyć dokument opisany w rozdziale VII ust. 1 pkt 3) SWZ.
	TAK/NIE
Podać procent materiałów nadających się do recyklingu. 

	

___________%


Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty (nie dotyczy parametrów 
w stosunku do których Zamawiający dopuścił udzielenie odpowiedzi NIE).
Przedmiot zamówienia obejmuje m.in.:  wszystkie czynności związane z dostawą, wniesieniem do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego, kompletnym montażem i ustawieniem w miejscach uzgodnionych z Zamawiającym.

dnia __________________

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.


Opis przedmiotu zamówienia
Zadanie 2 Wózek do transportu dokumentów
	LP.
	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW 
	SPEŁNIENIE 
WYMAGAŃ
	PARAMETRY OFEROWANE /wypełnia Wykonawca – należy potwierdzić spełnienie wymagań poprzez „TAK” lub tam gdzie to wymagane opisać posiadane parametry/

	1
	wózek powinien posiadać dwa kosze (górny i dolny), fabrycznie nowy, gotowy do użytku 
	Tak
	

	2
	długość  690 (+/- 10) mm
	Tak, podać
	

	3
	wysokość   950 (+/- 10) mm
	Tak, podać
	

	4
	szerokość  410 (+/- 10) mm
	Tak, podać
	

	5
	nośność  100 (+/- 10)  kg
	Tak, podać
	

	6
	materiał- ocynkowany
	Tak
	

	7
	waga do max. 15 kg
	Tak, podać
	

	8
	koła: 4 samonastawne, gumowy bieżnik opon, średnica ok 125 (+/- 5) mm
	Tak
	

	9
	Producent asortymentu spełnia normę 
środowiskową PN-EN ISO 14001 lub 
równoważną
Parametr punktowany: 
Tak – 5 pkt/ Nie – 0 pkt
W przypadku odpowiedzi twierdzącej dołączyć dokument opisany w rozdziale VII ust. 1 pkt 3) SWZ.
	TAK/NIE

	

	10
	Instrukcja użycia oraz opakowanie jednostkowe pochodzi z materiałów nadających się do recyklingu. 
Parametr punktowany:
0-10% - 0 pkt
11-40% - 5 pkt
41-70% - 10 pkt 
71-100% - 15 pkt
W przypadku odpowiedzi twierdzącej dołączyć dokument opisany w rozdziale VII ust. 1 pkt 3) SWZ.
	TAK/NIE
Podać procent materiałów nadających się do recyklingu. 

	

___________%



Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty (nie dotyczy parametrów 
w stosunku do których Zamawiający dopuścił udzielenie odpowiedzi NIE).
Przedmiot zamówienia obejmuje m.in.:  wszystkie czynności związane z dostawą, wniesieniem do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego, kompletnym montażem i ustawieniem w miejscach uzgodnionych z Zamawiającym.

dnia __________________

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.


Projekt „Rozwój Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii Oddziału w Gliwicach” 
realizowany oraz współfinansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności
Komponent D Efektywność,  dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój
badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, umowa nr KPOD.07.07-IW.07-0331/24.[image: ]
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