Fundusze Unia Europejska o

E!‘l I'OpEjSKI e - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* % x
* 4

* g *

Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

- urzadzenie o parametrach umozliwiajgcych komfortowy, bezpieczny i zgodny z wymogami
transport co najmniej jednej osoby na wézku inwalidzkim wraz z opiekunem lub 4 0séb bez wdzka;

- urzadzenie powinno zosta¢ zamontowane i sprawnie funkcjonowaé w przygotowanym murowanym
szybie o wymiarach wewnetrznych: ok. 1240 x 1450mm;

- dokumentacja dZzwigu oraz wszystkie instrukcje muszg by¢ napisane w jezyku polskim

- koszty zwigzane z odbiorem, rejestracja oraz dopuszczeniem diwigu do eksploatacji przez UDT
ponosi wykonawca.

- Zaleca sie, by kazdy z potencjalnych wykonawcéw przed sporzadzeniem oferty przeprowadzit
rekonesans celem zdobycia wszelkich informacji w celu zaproponowania rozwigzania adekwatnego
do jej przygotowania. Termin wykonania pomiaréw nalezy uzgodnic telefonicznie z Panig Aleksandrg
Skrzypiec tel: 32 3288 434.

5. Parametry urzadzenia:

- instalacja: wewnetrzna

- ilo$¢ przystankéw/ilos¢ dojsé: 2/2

- udzwig: min 315 kg

- rodzaj napedu: hydrauliczny

- sterowanie ruchem urzadzenia: elektroniczne

- rodzaj zasilania: 230 v

- predkosé ruchu urzadzenia: 0,1 -0,2 m/s

Sugerowane rozwigzanie: platforma hydrauliczna z kabing o wymiarach 1100x1400 , sitownik na boku
krétkim, drzwi na boku krétkim, rygiel elektryczny, agregat hydrauliczny w szafie,2 Sciany platformy.
Przy zatozeniu spetnienia powyzej okreslonych parametréw, zgodnosci z wymaganymi przepisami

i osiggnieciu wymaganej przez zamawiajgcego funkcjonalnosci oferent moze zaproponowaé inne
rozwigzanie.

6. Inne wymogi dotyczgce dostarczanego sprzetu:

- Dostarczony sprzet powinien byé fabrycznie nowy, pochodzi¢ z biezgcej produkcji, odpowiadaé
obowigzujagcym normom, posiadac¢ stosowne certyfikaty oraz spetnia¢ wymagania dotyczace sprzetu
stanowigcego przedmiot dostawy.

- Sprzet powinien zosta¢ dostarczony, zamontowany i uruchomiony (wraz z uzyskaniem niezbednych
odbioréw) w terminie do dnia 15 wrzesnia 2016 r.

- Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym potwierdzajgcym
dostarczenie i odpowiednie zamontowanie sprzetu.

Miejsce i termin sktadania ofert:

Prosimy o ztozenie oferty na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1. do niniejszego zapytania wraz
z szczegbtowa ofertg, w terminie do dnia 9 sierpnia 2016 roku, do godz. 15.00, w siedzibie biura
projektu przy ul. Centralnej 12, w Kobiérze, droga pocitowq, przesytka kurierska, osobiscie lub droga
elektroniczng na adres e-mail: - mail: kobimed@wp.pl.

O udzielenie zaméwienia mogg sie ubiegaé Oferenci, ktorzy spetniaja tacznie ponizsze warunki:
1. Akceptujg tre$é zapytania bez zastrzezeh — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci

zapytania.

Biuro Projektu:

KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12
43-210 Kobior

tel./fax: +48 32 328 84 34 KOBIMED

www.kobimed.pl, e-mail: kobimed@wp.pl
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