Znak sprawy: RA-ZA-73/2021 zalacznik nr 3 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Centrum Symulacji Medycznej
Uniwersvtet Zielonogorski

POTWIERDZAM
MINIMALNE WYMAGANE TECHNICZNE, FUNKCJONALNE | Pigikﬂ“g?g(‘,)'fw WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
Lp. UZYTKOWE PARAMETRY MINIMALNYCH INFORMACJE’SZCZEG’OLOWE
WYMAGANYCH PRZEZ (PODAC, OPISAC)
ZAMAWIAJACEGO
1 2 3 4
Producent/dystrybutor?
1 i odpowiednio model/typ/symbol/nazwe
' /numer kat. oferowanego produktu/sprzetu (jesli istniejg)
(prosze podac w kolumnie nr 4).
Zestaw szafek stojgcych oraz wiszgcych z blatem, cigg
2. . TAK
szaf meblowych ztozonych z szafek o modutach
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dominujgcych min. 60 cm (+/- 0.5%)

3. Min. 4 szafki stojgce o wymiarach min. 60 cm (+/- 0.5%) TAK
Min. 4 szafki stojgce z szufladami o wymiarach min. 60
4 cm (+/- 0.5cm), szuflady: min. 2 szuflady ptytkie front o TAK
' wys. min. 14 cm, min. 1 szuflada gteboka front o wys.
min. 28 cm
5 Min.8 szafek wiszacych o wymiarach min. 60 cm (+/- TAK
0.5cm)
5 Korpusy mebli wykonane z ptyty melaminowana grubosci TAK
' min. 18 mm
7. Fronty — lakier wysoki potysk TAK
Okucia, zawiasy i prowadnice w systemie typu hettich- TAK
8. inotech lub réwnowazny (spetniajgcy rbwnowazne
rozwigzania w tym zakresie)
9. Samodomykajgce sie prowadnice oraz zawiasy TAK
Blaty typu postforming wszystkie boki zabezpieczone TAK
10. e
ABS grubosci min. 38 mm
11. Uchwyty typu reling inox TAK
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Znak sprawy: RA-ZA-73/2021

zalacznik nr 3 do SWZ

POTWIERDZAM
MINIMALNE WYMAGANE TECHNICZNE, FUNKCJONALNE | Pigiknl\g¢glc’$w WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
Lp. UZYTKOWE PARAMETRY MINIMALNYCH INFORMACJE’SZCZEG’OLOWE
WYMAGANYCH PRZEZ (PODAC, OPISAC)
ZAMAWIAJACEGO
1 2 3 4
Producent/dystrybutor’
12 i odpowiednio model/typ/symbol/nazwe
' /numer kat. oferowanego produktu/sprzetu (jesli istniejg)
(prosze podac¢ w kolumnie nr 4).
Zestaw szafek stojgcych oraz wiszacych z blatem, ciagg
13. szaf meblowych ztozonych z szafek o modutach TAK
dominujgcych min. 60 cm (+/- 0.5%)
14, Min. 6 szafek wiszacych o wymiarach min. 60 cm (+/- TAK
0.5%)
15. Min. 2 szafki stojace o wymiarach min. 60 cm (+/- 0.5cm) TAK
16. Min.8 szafek wiszgcych o wymiarach min. 60 cm (+/- 0.5%) TAK
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Min. 4 szafki stojgce z szufladami o wymiarach min. 60
cm (+/- 0.5cm), szuflady: min. 2 szuflady ptytkie front o
17. . . TAK
wys. min. 14 cm, min. 1 szuflada gteboka front o wys.
min. 28 cm
18 Korpusy mebli wykonane z ptyty melaminowana grubosci TAK
' min. 18 mm
19. Fronty — lakier wysoki potysk TAK
Okucia, zawiasy i prowadnice w systemie typu hettich- TAK
20. inotech lub rownowazny (spetniajgcy rownowazne
rozwigzania w tym zakresie)
21. Samodomykajgce sie prowadnice oraz zawiasy TAK
Blaty typu postforming wszystkie boki zabezpieczone TAK
22. .
ABS grubosci min. 38 mm
23. Uchwyty typu reling inox TAK
MINIMALNE WYMAGANE TECHNICZNE, FUNKCJONALNE | nggiﬁie\lzé'\/' WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
Lp. UZYTKOWE PARAMETRY PARAMETROW INFORMACJE’ SZCZEG,OI’_OWE
MINIMALNYCH (PODAC, OPISAC)
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WYMAGANYCH PRZEZ

ZAMAWIAJACEGO
1 2 3

PODSTAWOWE INFORMACJE
Producent/dystrybutor?

24 i odpowiednio model/typ/symbol/nazwe

' /numer kat. oferowanego produktu/sprzetu (jesli istniejg)

(prosze podac w kolumnie nr 4).

DANE PODSTAWOWE
Zestaw szafek stojgcych oraz wiszgcych z blatem, cigg

25. szaf meblowych ztozonych z szafek o modutach TAK
dominujgcych min. 60 cm (+/- 0.5%)

. Min.5 szafek wiszgcych o wymiarach min. 60 cm (+/- TAK
0.5%)

27. Min. 2 szafki stojgce o wymiarach min. 60 cm (+/- 0.5%) TAK
Min. 3 szafki stojgce z szufladami o wymiarach min. 60

8- | om (+/- 0.5%) TAK
Min. 4 szafki stojgce z szufladami o wymiarach min. 60
cm (+/- 0.5cm), szuflady: min. 2 szuflady ptytkie front o

29. . . TAK
wys. min. 14 cm, min. 1 szuflada gteboka front o wys.
min. 28 cm

30. Min. 1 szafa do przechowywania fantoméw (wymiary TAK

fantomu 180x50 cm).
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Wymiary szafy: min.220cm df x min.180 cm wys. x min.
60 cm gt.

Korpusy mebli wykonane z ptyty melaminowana grubosci TAK
31. min. 18 mm
30 Fronty — lakier wysoki potysk TAK
Okucia, zawiasy i prowadnice w systemie typu hettich- TAK
33. inotech lub rownowazny (spetniajgcy rownowazne
rozwigzania w tym zakresie)
34. Samodomykajgce sie prowadnice oraz zawiasy TAK
Blaty typu postforming wszystkie boki zabezpieczone TAK
35. e
ABS grubosci min. 38 mm
36. Uchwyty typu reling inox TAK
Okres gwarancji minimum 24 miesigce, liczgc od dnia
37 podpisania protokotu odbioru potwierdzajgcego prawidtowe TAK
' uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastrukturze
Zamawiajgcego
38. Punkty serwisowe, lokalizacja (adres, numer telefonu, e-mail). TAK
39. Godziny i sposéb przyjmowania zgtoszeh o awariach Prosze TAK
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podac

40.

Czas reakcji — przystagpienie do naprawy gwarancyjnej
zgtoszonej usterki do maksimum 72 godzin w dni robocze
rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy.

TAK

41.

Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci zamiennych liczgc
od momentu zgtoszenia awarii - maksymalnie 15 dni
roboczych rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

TAK

42.

llos¢ awarii sprzetu w okresie gwarancyjnym skutkujgca
wymiang niesprawnego modutu na nowy. Maksymalnie 3.
Prosze podaé.

TAK

43.

Okres dostepnosci czesci zamiennych od daty podpisania
protokotu odbioru przez minimalnie 5 lat.

UWAGA!!!

Brak ktéregokolwiek elementu przedmiotu zamoéwienia w ,,Formularzu Cenowo-Technicznym” Wykonawcy w stosunku do wymagan Zamawiajgcego

(za wyjatkiem wierszy z parametrami fakultatywnymi), nie bedzie poprawiony i skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty na mocy art. 89 ust. 1 pkt 2

ustawy.
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Oferta cenowa w zakresie Czesci

..... - Wyposazenie Pracowni Podstaw Pielegniarstwa — meble medyczne

. Kwota ogétem brutto
Nazwa llosé Cena jednostkowa Brutto (cena jedn. brutto x ilos¢)
[w PLN] [w PLN]
1 2 3 4

Zestaw mebli do Pracowni Podstaw

. \ 1 zestaw
Pielegniarstwa nr 1
Zestaw mebli do Pracowni Podstaw

. . 1 zestaw
Pielegniarstwa nr 2
Zestaw mebli do Pracowni Podstaw
Pielegniarstwa nr 3 1 zestaw

DATA 1 PODPIS UPELNOMOCNIONEGO
PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY
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