[image: ]Projekt pn. „Dzisiaj lepsze zdrowie niż wczoraj – jutro lepsza praca niż dzisiaj” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa sprzętu zapewniającego lepszą ergonomię pracy dla pracowników Miejskiego Szpitala Zespolonego (2 pakiety) na potrzeby realizacji projektu pn.: „Dzisiaj lepsze zdrowie niż wczoraj – jutro lepsza praca niż dzisiaj” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach zadania "Modernizacja stanowisk pracy w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Częstochowie".
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 1
	
	

	I. 
	Biurko – 10 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Biurko ergonomiczne
	Podać model i typ
	

	5. 
	Możliwością łatwej i szybkiej regulacji wysokości za pomocą korby w celu zapewnienia komfortu pracy użytkowników. 
	Tak
	

	6. 
	Blat wykonany z trwałego materiału o klasie higieniczności E1, odpornego na zarysowania w matowym, jasnym kolorze. 
	Tak
	

	7. 
	Wymiary blatu: długość min. 110 cm / max. 140 cm, głębokość: min. 70 cm / max. 80 cm. Wysokość z możliwością regulacji w zakresie min.: 65 cm/max. 90 cm. Grubość blatu min. 25 mm, 
	Tak
	

	8. 
	Blat wykończony obrzeżem PCV w kolorze płyty. 
	Tak
	

	9. 
	Blat biurka wyposażony w wysuwaną część, umożliwiającą jednoczesne użytkowanie klawiatury i myszki. 
	Tak
	

	10. 
	Biurko umożliwiające bezpieczne, zamykane na klucz (komplet 2 kluczy w zestawie) przechowywanie dokumentów w minimum 3 oddzielnych przegrodach; głębokość minimalna przegród max. 20 cm mniejsza niż głębokość blatu, głębokość max. przegród nie może być większa niż głębokość blatu, szerokość przegród min. 35cm, max 50 cm.
	Tak
	

	11. 
	Biurko powinno posiadać możliwość prawidłowego i wygodnego przeprowadzenia okablowania. 
	Tak
	

	12. 
	Zamawiający wybierze kolor po przedstawieniu przez wykonawcę propozycji (próbek) kolorów. 
	Tak
	

	13. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	14. 
	[bookmark: _GoBack]Czas dostawy max. 3 tyg.
	Tak
	




Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________
miejscowość, data

____________________________________________________
podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo























	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 2
	
	

	II. 
	Wózek inwalidzki do transportu pacjentów – 10 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Wózek inwalidzki do transportu pacjentów
	Podać model i typ
	

	
	Wózek powinien posiadać m.in.:
	Tak
	

	5. 
	ramę ze stopów metali lekkich, 
	Tak
	

	6. 
	składane oparcie, 
	Tak
	

	7. 
	uchylne i odpinane podnóżki z regulacją wysokości, 
	Tak
	

	8. 
	uchylne i obracalne podłokietniki.
	Tak
	

	9. 
	stopki dla opiekuna umożliwiające wspomaganie podnoszenia wózka stopą, 
	Tak
	

	10. 
	koła tyle i przednie bezobsługowe. 
	Tak
	

	11. 
	Wygodna poduszka na siedzisku i oparciu. 
	Tak
	

	12. 
	Obciążenie maksymalne wózka nie mniejsze niż 120 kg. 
	Tak
	

	13. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	14. 
	Czas dostawy max. 3 tyg.
	Tak
	



Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________
miejscowość, data

____________________________________________________
podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

image1.jpg
Fundusze n F x
ki Rzeczpospolita Unia Europejska Aiois
E Europejskie  puy FENSES /j Slaskie. ...mafuorsie IO




