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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Wykonanie, dostawa i montaz mebli gabinetowych dla Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Cekcynie

1. Przedmiot zamdwienia
Przedmiotem zamoOwienia jest wykonanie, dostawa, wniesienie oraz montaz mebli gabinetowych
wykonanych na wymiar do pomieszezen Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Cekceynie.
Przed rozpoczgciem produkeji Wykonawca zobowiazany jest do dokonania pomiardéw z natury oraz
uzgodnienia z Zamawiajgcym ostatecznych wymiaréw wynikajacych z warunkéw technicznych
pomieszczen.
2. Wymagania ogodlne
Oferowane meble musza by¢:

e fabrycznie nowe,

¢ wolne od wad fizycznych i prawnych,

e wykonane z materialdw przeznaczonych do intensywnego uzytkowania,

e estetyczne oraz odporne na srodki stosowane do biezacej dezynfekcji powierzchni.

Wszystkie elementy powinny tworzy¢ jednolita lini¢ wzornicza.

3. Wymagania techniczne

Konstrukcja
e plyta meblowa laminowana o grubosci minimum 18 mm,
e blaty robocze o grubosci minimum 38 mm,
e obrzeza ABS o grubosci minimum 2 mm,
e tylne Sciany wykonane z ptyty meblowej lub HDF odpowiednio usztywniajacej konstrukcje.

Kolorystyka

e korpusy i fronty — kolor biaty lub zblizony,

e Dblaty — dekor drewna w odcieniu debu naturalnego lub rownowazny,

e w jednym gabinecie dopuszcza si¢ zastosowanie kolorystyki antracytowej zgodnie
z wymaganiami Zamawiajgcego.
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Szuflady
e pelny wysuw,
e prowadnice kulkowe lub réwnowazne,
e cichy domyk,
e nosnos¢ dostosowana do przeznaczenia.

Drzwi

e zawiasy z cichym domykiem,
e mozliwosé regulacji.

Uchwyty

e metalowe,
e odporne na srodki dezynfekcyjne.

Kontenery mobilne
e wyposazone w cztery kotka,
e minimum dwa kétka z hamulcem,
e zamykane na zamek.
Szafy i szafki
e stabilna konstrukcja,

e poiki z regulacja wysokosci,
e elementy zamykane wyposazone w zamki tam, gdzie wskazano w zestawieniu.

4. Zestawienie mebli

Lp. Pomieszczenie Nazwa Hlos¢ Wysoko$¢ | Szerokosé | Glebokosé
elementu [mm] [mm] [mm]
1 Gabinet zabiegowy | Asystor 1 szt. 900 800 700
Gabinet zabiegowy | Biurko 1 szt. 750 1000 800
3 Gabinet zabiegowy | Kontener 1 szt. 616 434 424
mobilny
4 Gabinet zabiegowy | Aneks 1 kpl. 2100 3720 1560
medyczny
5 Gabinet szczepien Aneks 1 kpl. 900 1840 610
medyczny
6 Gabinet szczepien Aneks 1 kpl. 900 1940 800
medyczny
Gabinet szczepien Kartoteka 2 szt. 1417 450 605
8 Gabinet szczepien Biurko 1 szt. 750 1500 800




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
89-511 CEKCYN, ul. Dworcowa 6
REGON 092352032; NIP 561-13-26-271; KRS 0000002049
tel. 52 51 61 141, tel: 518 721 204
e-mail: spzozrecepcja@cekcyn.pl, e-mail ksiggowos¢: spzoz@cekcyn.pl

M,;F‘} SPZ0Z

Cekcyn

9 Gabinet szczepien Kontener 1 szt. 616 434 424
mobilny
10 Gabinet USG Szafa wysoka | 1 szt. 2400 900 650
11 Gabinet USG Biurko 1 szt. 750 1400 800
12 Gabinet USG Kontener 1 szt. 616 434 424
mobilny
13 Gabinet Asystor 1 szt. 900 700 700
pediatryczny
14 Gabinet Szafka gorna | 1 szt. 1100 700 330
pediatryczny
15 Gabinet Biurko 1 szt. 750 1400 700
pediatryczny
16 Gabinet Szafka niska 1 szt. 616 674 440
pediatryczny
17 Gabinet Kontener 1 szt. 616 434 424
pediatryczny mobilny
18 Gabinet lekarski 1 Szafa wysoka | 1 szt. 2450 730 520
19 Gabinet lekarski 1 Szafka gérna 1 szt. 1200 990 330
20 Gabinet lekarski 1 Biurko 1 szt. 750 2000 600
narozne
21 Gabinet lekarski 1 Szafka niska 1 szt. 750 800 650
z szufladami
22 Gabinet lekarski 1 Regat 1 szt. 616 434 424
wiszacy
23 Gabinet lekarski 1 Kontener 1 szt. 616 434 424
mobilny
24 Gabinet lekarski 2 Szafa wysoka | 1 szt. 2060 900 440
(kolorystyka
antracytowa)
25 Gabinet lekarski 2 Szafka niska 1 szt. 616 674 440
(kolorystyka
antracytowa)
26 Gabinet lekarski 2 Biurko 1 szt. 750 1600 800
(kolorystyka
antracytowa)
27 Gabinet lekarski 2 Kontener 1 szt. 616 434 424
(kolorystyka mobilny
antracytowa)

1. Ostateczne wymiary biurka naroznego zostang ustalone po dokonaniu pomiaréw z natury

przez Wykonawce i zaakceptowane przez Zamawiajgcego.
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2. Wszystkie wymiary nalezy traktowaé jako docelowe z dopuszczalng tolerancja wynikajaca z
technologii wykonania oraz koniecznosci dopasowania do pomieszczen.

3. Przed rozpoczeciem produkcji Wykonawca zobowigzany jest do dokonania pomiaréw z
natury.

4. W przypadku stwierdzenia rozbieznosci pomigdzy wymiarami zestawienia a wymiarami
pomieszczen, Wykonawca uzgodni z Zamawiajacym niezbedne korekty przed rozpoczgciem
produkcji.

5. Wymagania dotyczace montazu
Wykonawca zobowigzany jest do:
e wykonania pomiaréw pomieszczen przed rozpoczeciem produkcji,
e wniesienia wszystkich elementéw do wskazanych pomieszczen,
e kompletnego montazu,
e wypoziomowania i regulacji mebli,

e zabezpieczenia pomieszczen na czas montazu,
e usuniecia opakowan i odpadéw po zakonczeniu prac.

6. Gwarancja

Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 36 miesiecy, liczac od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbioru.

7. Rozwigzania r6wnowazne
Wszelkie nazwy producentéw, materiatow, technologii lub systemow, ktére mogty zostaé wskazane w
dokumentacji pomocniczej Zamawiajacego, nalezy traktowa¢ wylgcznie jako okreslenie minimalnego

standardu jakosciowego.

Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwiazan rownowaznych, pod warunkiem zachowania
parametréw technicznych, uzytkowych, jakosciowych i estetycznych nie gorszych od wymaganych.

8. Odbior

Odbiér zamowienia nastapi po:
e dostarczeniu wszystkich elementow,
e zakonczeniu montazu,
e sprawdzeniu zgodnosci z OPZ,

e usunieciu ewentualnych usterek.

Podstawa wystawienia faktury bedzie podpisany przez obie strony bezusterkowy protokot odbioru.




