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Załącznik nr: 1 
 
CPV 33192000-6  Meble medyczne  

 
 

1. ŁóŜka szpitalne - szt 20 
 

Producent:   ............................................ 
Kraj pochodzenia:  ............................................ 
Oferowany model:  ............................................ 
Rok produkcji :                          2009.r. 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Lp Parametry i warunki wymagane 
WYMOGI 

GRANICZNE 
TAK/NIE  

Parametry oferowane 
 

TAK/NIE 
 

I Łó Ŝka szpitalne fabrycznie nowe   TAK 
 
 

1 
Wykonane z profili stalowych pokrytych lakierem 
proszkowym odpornym na uszkodzenia 

TAK  

2 
LeŜe łóŜka 2 segmentowe wypełnione siatką 
metalową pokrytą lakierem proszkowym 

TAK  

3 

Rozmiar łóŜka: 
-długość min.2010mm, 
-szerokość max. 950 mm, 
-wysokość leŜa od podłogi 600 mm ( +/- 50mm ) 

TAK  

4 
Wyjmowane wypełnienia szczytów łóŜka wykonane z 
płyty meblowej 

TAK  

5 
Ręczna regulacja oparcia pleców w zakresie 0°-75° 
(+/- 5°) 

TAK  

6 
4 koła jezdne o średnicy min.125mm, w tym 2 z 
blokadą 

TAK  

7  W naroŜach łóŜka krąŜki odbojowe  TAK  

8 

WyposaŜenie: 
- barierki boczne chromowane zabezpieczające 
pacjenta na całej długości, montowane za pomocą 
uchwytów do szczytów łóŜka – szt 2, 

-uchwyt uniwersalny- szt 1, 
-materac dopasowany do wymiaru łóŜka w pokrowcu 
z tkaniny zmywalnej, paraprzepuszczalnej 

TAK  

II Wymagania inne -  
10 Deklaracja zgodności, 

Wpis do Rejestru wyrobów medycznych 
TAK dołączyć do oferty 

11 Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów 
technicznych wymaganych 

TAK dołączyć do oferty 

12 Gwarancja min.12 miesięcy TAK  
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2. Szafka przyłóŜkowa z blatem bocznym- szt 20 

 
Producent:   ............................................ 
Kraj pochodzenia:  ............................................ 
Oferowany model:  ............................................ 
Rok produkcji :                         2009.r. 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
 

Lp Parametry i warunki wymagane 
WYMOGI 

GRANICZNE 
TAK/NIE  

Parametry oferowane 
 

TAK/NIE 
 

I Szafka przyłóŜkowa fabrycznie nowa TAK 
 
 

1 
Wykonana z konstrukcji metalowej malowanej 
proszkowo  

TAK  

2 Szuflada i drzwiczki otwierane jednostronnie  TAK  

3 
Blat szafki oraz blat boczny wykonany z płyty 
meblowej  lub z tworzywa 

TAK  

 
Blat boczny z moŜliwością regulacji wysokości i 
kąta nachylenia 

TAK  

4  5 kołek jezdnych w tym 2 z blokadą oraz 1 
dodatkowe z blokadą zwiększające stabilność 
szafki przy rozłoŜonym blacie bocznym 

 
TAK 

 

5 Wymiary min: 
-wysokość  80 cm, 
-szerokość 40 cm/40 cm 

 
TAK 

 

6 Pod konstrukcją szafki dodatkowa półka na obuwie 
wykonana z metalu 

TAK  

6 WyposaŜenie: haczyki na ręczniki TAK  
II Wymagania inne -  
4 Deklaracja zgodności, 

Wpis do Rejestru wyrobów medycznych 
TAK dołączyć do oferty 

5 Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów 
technicznych wymaganych 

TAK dołączyć do oferty 

6 Gwarancja min.12 miesięcy TAK  
 
 

 
 

 
3. Stolik przyłóŜkowy - szt 20 

 
Producent:   ............................................ 
Kraj pochodzenia:  ............................................ 
Oferowany model:  ............................................ 
Rok produkcji :                         2009.r. 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
 

Lp Parametry i warunki wymagane 
WYMOGI 

GRANICZNE 
TAK/NIE  

Parametry oferowane 
 

TAK/NIE 
 

I Stolik przyłó Ŝkowy fabrycznie nowy TAK 
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1 
Wykonana z konstrukcji stalowej malowanej 
proszkowo  TAK  

2 Blat z płyty meblowej  lub z tworzywa TAK  
3 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą TAK  
4 Regulacja wysokości TAK  
5 Regulacja kąta nachylania blatu TAK  
 Wymiary min. 

wysokość- 750 mm, 
wymiary blatu min.350 x750 mm 

 
TAK 

 

II Wymagania inne -  
4 Deklaracja zgodności, 

Wpis do Rejestru wyrobów medycznych 
TAK dołączyć do oferty 

5 Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów 
technicznych wymaganych 

TAK dołączyć do oferty 

6 Gwarancja min.12 miesięcy TAK  
 
 
 

4. Materac do łóŜka szpitalnego - szt 40 
 

Producent:   ............................................ 
Kraj pochodzenia:  ............................................ 
Oferowany model:  ............................................ 
Rok produkcji :                         2009.r. 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
 

Lp Parametry i warunki wymagane 
WYMOGI 

GRANICZNE 
TAK/NIE  

Parametry oferowane 
 

TAK/NIE 
 

I Materac fabrycznie nowy TAK 
 
 

1 Wykonany z pianki   TAK  
2 Rozmiar materaca min.900 x 2000 mm TAK  

3 
Materac wyposaŜony w pokrowiec  z tkaniny 
paraprzepuszczalnej, zmywalny odporny na środki 
dezynfekcyjne, zamykany na suwak 

TAK  

II Wymagania inne -  
4 Deklaracja zgodności, TAK dołączyć do oferty 
5 Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów 

technicznych wymaganych 
TAK dołączyć do oferty 

6 Gwarancja min.12 miesięcy TAK  
 
 
 

 
5. Wózek do brudnej bielizny - szt 2 

 
Producent:   ............................................ 
Kraj pochodzenia:  ............................................ 
Oferowany model:  ............................................ 
Rok produkcji :                         2009.r. 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
 

Lp Parametry i warunki wymagane WYMOGI 
GRANICZNE Parametry oferowane 
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TAK/NIE   
TAK/NIE 

 

I Wózek  fabrycznie nowy TAK 
 
 

1 
Wykonany z konstrukcji stalowej malowanej 
proszkowo na kółkach jezdnych   TAK  

2 
WyposaŜony w dwa worki o poj. 120L z 
przykryciem 

TAK  

5 Wymiary min: 
-wysokość  100 cm, 
-szerokość 80 cm/50 cm 

 
TAK 

 

II Wymagania inne -  
4 Deklaracja zgodności, TAK dołączyć do oferty 
5 Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów 

technicznych wymaganych 
TAK dołączyć do oferty 

6 Gwarancja min.12 miesięcy TAK  
 
 

UWAGA:1/ w kolumnie „Parametr i warunki wymagane” T AK – oznacza bezwzględny wymóg, brak Ŝądanej 
opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty. 

 2/  oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod  rygorem   
odrzucenia oferty. 

 3/  Zamawiający zastrzega sobie moŜliwość wyboru koloru szczytów łóŜek, szafek oraz  
stolików.   

 
 
 
 
 

 
Lp
. 

Nazwa asortymentu Ilość 
szt 

Cena jedn. 
netto w PLN 

Wartość 
netto w PLN 

VAT 
w % 

VAT 
w PLN 

Wartość 
brutto w PLN 

1 ŁóŜko szpitalne 
model………………… 

 
20      

     

2 Szafka przyłóŜkowa 
model………………… 

 
20 

     

3 Stolik przyłóŜkowy 
model………………… 

 
20 

     

4 Materac do łóŜek 
szpitalnych 
model….……………..   

 
40 

     

5 Wózek do brudnej bielizny 
model….…………… 

 
2 

     

    
Razem 

 
 

 
 

  

 
 
 
 
 

…………………….. 
/podpis i pieczęć oferenta/ 
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