Pakiet nr 6 – zakup wraz z dostawą 7 szt. wózków zabiegowych dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego

	Nazwa
	

	Typ
	

	Wytwórca
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji:2017
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK

	Lp.
	Opis
	Wymagane parametry i warunki
	Parametry oferowane

	1
	Wózek wykonany ze stali o podwójnych wygłuszonych ściankach malowany proszkowo z uchwytem do przepychania z boku wózka.
	TAK
	

	2
	Wymienialne fronty szuflad wykonane ze stali malowanej proszkowo o zaokrąglonych końcach i brzegach. Ścianki szuflad wykonane ze stali, dno szuflady wykonane z płyty aluminiowej. 
	TAK
	

	3
	Blat wózka wykonany z tworzywa sztucznego w kolorze szarym. Bezpieczne obciążenie minimum 50 kg.
	TAK
	

	4
	4 podwójne kółka o średnicy minimum 125 mm, w tym 2 z blokadą.
	TAK
	

	5
	Wymiary zewnętrzne wózka min. 820/665/930 (szerokość/głębokość/ wysokość) +/- 20 mm, wymiary bez kółek i poręczy: 600/605/650 (szerokość/głębokość/wysokość) +/- 20 mm.
	TAK
	

	6
	Wózek wyposażony w górną szufladę o wymiarach wewnętrzych: 504/481/105 (szerokość/głębokość/ wysokość) +/- 5 mm, oraz 6 szuflad o wymiarach wewnętrznych: 204/481/105 (szerokość/głębokość/ wysokość) +/- 5 mm
	TAK
	

	7
	Wybór kolorystyki wózka z palety minimum 20 kolorów.
	TAK
	

	Warunki gwarancji


	1.
	Okres gwarancji -minimum 24 miesiące liczony od momentu uruchomienia systemu. Gwarancja min. 12 miesięcy na akcesoria (z wyłączeniem przypadków naturalnego zużycia).
	Tak
	

	2.
	Czas reakcji od momentu zgłoszenia usterki i przyjazdu serwisu max 24godziny, wyłączając dni ustawowo wolne od pracy
	Tak
	

	3.
	Maksymalny czas usunięcia usterki  od momentu zdiagnozowania , gdy zachodzi konieczność sprowadzania części zamiennych 10 dni wyłączjąc dni wolne ustawowo od pracy.
	Tak
	

	4.
	Czas naprawy gwarancyjnej przedłużający okres gwarancji liczony od momentu zgłoszenia.
	Tak
	

	5.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy    3-naprawy
	Tak
	

	6.
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany podzespołów nie wliczając godzin zawartych w dniach ustawowo wolnych    max 48 godzin
	Tak
	

	7.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, w tym ich lokalizacja, wykaz punktów serwisowych w Polsce, ich lokalizacja (Proszę podać lub wskazać na odpowiedni dokument załączony do oferty)
	Tak
	

	8.
	Adres najbliższego serwisu
	Tak podać
	

	9.
	Numer telefonu i faksu na który mają być zgłaszane awarie
	Tak,podać
	

	10.
	 Minimum jeden bezpłatny przegląd techniczny  w ciągu roku na całość zamówienia w okresie trwania gwarancji plus jeden w ostatnim miesiącu trwania okresu  gwarancyjnego.
	Tak
	

	Serwis pogwarancyjny

	11.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki odrębnym zleceniem min. 48godzin
	Tak
	


