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roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréznicza 26/28
53-208 Wroctaw

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -2/2017

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej

209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) - zwanej dalej: ustawa.
Na ZAMOWIENIE PN.:

~Dostawa wraz z montazem wyposazenia meblowego do obiektu przy-
chodni WCZ SPZ0OZ przy ul. Lindego we Wroctawiu”

39100000-3 Meble

39110000-6 Siedziska, krzesta i produkty z nimi zwiazane, i ich czesci
39120000-9 Stoty, kredensy, biurka i biblioteczki

39130000-2 Meble biurowe

39156000-0 Meble recepcyjne

39151000-5 Meble rézne

39190000-0 Tapety papierowe i inne oktadziny scienne

45421100-5 Instalowanie drzwi i okien, i podobnych elementéw

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes$¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
Czes¢ II- Opis przedmiotu zamowienia (OPZ)
Czes¢ 111 -Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/P/D -2/2017

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SPZ0OZz
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2017-02-06
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(zatacznik A do SIWZ)

SIWZ

Czesc¢ 11

Opis przedmiotu zamowienia (OP2Z)
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 71 39 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: http://www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa wraz z montazem wyposazenia meblowego do obiektu przy-
chodni WCZ SPZOZ przy ul. Lindego we Wroctawiu

2. Miejsce wykonywania zamowienia:

I.p | nazwa przychodni adres

ul. Lindego 19-21,
1. | Poradnia Uzaleznien oraz Poradnia Psychiatryczna Dzieci i Dorostych | Wroctaw

3. Opis zaméwienia:

Zadanie nr 1 - Dostawa wraz z montazem mebli na wymiar, scianek oraz
elementow dekoracji $cian

Rodzaj wyposazenia ‘ j.m. Razem

REJESTRACIJA - pietro
[MR] mebel recepcyjny wg projektu wymiary:
522x85x120(h) ; okleina dab classic/ j. szary / cokét kpl 1
chrom mat
Scianki aluminiowe

m2 4,333
Drzwi petne, ptycinowe, okleina hpl kolor jasno bezowy

m2 1,89
POCZEKALNIA DLA DZIECI
Wykonczenie $cian - Naklejka dekoracyjna winylowa
drzewa z ptaszkami m2 7,5
POCZEKALNIA DLA DOROSLYCH
Kontuar dla pracownika ochrony 140x70x 74h, mebel
wyk. na zamdwienie kpl 1
Wykonczenie $cian - Fototapeta winylowa graficzne kule m2 8,7
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Pixers

ANEKS KUCJENNY W POKOJACH TERAPII GRUPOWE] i pom. ZABIEGOWYM

Szafki stojace 60x60x90h i szafki wiszace 60x38x80h z

ptyty meblowej , okleina w k. biatym z blatem z postfor-
mingu wraz ze zlewozmywakiem i baterig kuchenng kpl 5
(zgodnie z projektem)

Uwaga -w przypadku naklejki dekoracyjnej oraz fototapety- w przypadku braku do-
stepnosci na rynku wymaganych wzorow graficznych uniemozliwiajgcych dostarczenie
i montaz naklejki i fototapety przez Wykonawce w zaoferowanym terminie realizacji
zamowienia - Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zastosowanie innych wzoréw gra-
ficznych po uzgodnieniu z Zamawiajgcym

Zadanie nr 2 - Dostawa szafek kartotekowych

Rodzaj wyposazenia ‘ j.m. Razem

REJESTRACJA - pietro

[SK1] szafa kartotekowa, wymiary: 77,5X63X128h; me-

talowa malowana farba proszkowa kolor j. szary RAL kpl 4
7035

[SK2] szafa kartotekowa, wymiary: 78,7x59x73,3h; me-

talowa malowana farbg proszkowa kolor j. szary RAL kpl 4
7035

Zadanie nr 3 - Dostawa wyposazenia biurowego oraz wypoczynkowego

Rodzaj wyposazenia ‘ j.m. ‘ Razem

REJESTRACJA - pietro

[KO1] krzesto biurowe obrotowe, wymiary: 64X68X1090;
baza chrom, kotka standard, podtokietnik kolor obicia kpl 3
szary EV-14

[KB] kontenerek podbiurkowy wymiary: 43x54x63h;
trzyszufladowy na kotkach, kolor jasno szary kpl 3

POCZEKALNIA DLA DZIECI

[s1] stolik wymiary: 68x48x45h ; biaty/sosna

kpl 1
[p1] puf classic wymiary: 47x47x15h; derma j. szary

kpl 1
[p2] puf classic wymiary: 47x47x15h; derma j.zotty

kpl 1
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[p2] puf classic wymiary: 47x47x15h; derma j. pomaran-
czowy kpl 1

[r1] pbtka na zabawki domek wymiary: 30x40x140h;
sosna naturalna kpl 1

[K1] krzesto wymiary: 65x45x90h; obicie SL-24 poma-
rafnczowy, stelaz metalowy chrom mat kpl 2

[K3] krzesto wymiary: 65x45x90h; obicie SL-16 grafit,
stelaz metalowy chrom mat kpl 2

POCZEKALNIA DLA DOROSLYCH

[s2] stolik baza okragta ptaska wymiary: $r. 600mm,
h=440mm; laminat HPL kolor szary,noga chrom mat kpl 2

[k4] sofa 2 os. na ptozach VL2V, wymiary: 47x47x15h;
obicie drema kolor szary VA14 kpl 2

[k2] krzesto wymiary: 65x45x90h; obicie SL-23 limonka ,
stelaz metalowy chrom mat kpl 2

[K1] krzesto wymiary: 65x45x90h; obicie SL-24 poma-
ranczowy, stelaz metalowy chrom mat kpl 2

[K3] krzesto wymiary: 65x45x90h; obicie SL-16 grafit,
stelaz metalowy chrom mat kpl 4

[T1] tablica informacyjna z mozliwoscig wymiany poje-
dynczych paneli,laminat w aluminiowej ramie; wymiary: kpl 1
150x150; biaty, aluminium, czarne napisy

KORYTARZ PARTER I PIETRO

[K3] krzesto wymiary: 65x45x90h; obicie SL-16 grafit,
stelaz metalowy chrom mat
kpl 5

Siedzisko sktadane we wnece na korytarzu-pietro
Wymiary: ( +/- 2cm)

Szer. 41cm Gt. 42cm Wys. 44cm kpl 2
Stelaz metalowy kolor szary
Siedzisko-laminat kolor dab

GABINETY

Biurko proste 140x70x74h
(w kolorze olcha 12 sztuk, w kolorze buk 7 sztuk) kpl 19

Kontener mobilny podbiurkowy 40,2x60x59h
(w kolorze olcha 12 sztuk, w kolorze buk 7 sztuk) kpl 19

Krzesto obrotowe kpl 19
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Zakres szczego6towy przedmiotu zamodwienia opisujg nastepujace dokumenty zatgczone do
SIWZ:

1. PROJEKT ARANZACII WNETRZ - autor arch. Agnieszka Wysocka -Andrulewicz ( data
opracowania: grudzien 2016)

AR-01 RZUTY OGOLNE-ZAKRES OPRACOWANIA
AR-02 POCZEKALNIA DLA DOROSLYCH-PARTER
AR-03 POCZEKALNIA DLA DZIECI-PARTER

AR-04 POMIESZCZENIE REJESTRACII

AR-05 KORYTARZ PARTER I PIETRO

AR-06 KONTUAR DLA PRACOWNIKA OCHRONY
AR-07 ANEKS KUCHENNY W SALACH TERAPII GR.
. Wizualizacja poczekalnia

10. Wizualizacja poczekalnia -dzieci

11. Wizualizacja rejestracja

CONOUAWN

Uwaga dotyczaca wszystkich zadan:

Wymagalny minimalny okres gwarancji na dostarczone i zamontowane wyposaze-
nie: 24 miesiace

W okresie gwarancji Wykonawca jest zobowiazany zapewnié¢ bezplatny serwis gwa-
rancyjny wyposazenia.

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczone przez Wykonawcow meble zostaty wniesione i za-
montowane w pokojach wg ustalen Zamawiajacego oraz wg aranzacji projektowej.

Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do zabezpieczenia podidg i scian, okien, sufitow, drzwi
itp., aby nie zostaty uszkodzone lub zabrudzone przy wnoszeniu i montazu mebli. Wykonawca
ponosi petng odpowiedzialno$¢ w przypadku zaistnienia uszkodzen wynikltych z Jego winy.
Zamawiajacy naktada obowigzek naprawy wyniktych szkdéd na koszt Wykonawcy i doprowa-
dzenia pomieszczenia do stanu sprzed uszkodzenia / zabrudzenia w terminie 3 dni od chwili
zgtoszenia zdarzenia.

Oferowany przedmiot zamowienia (odpowiednio dla zadan) powinien posiadac:

1. atest na pokrycie (dla foteli, krzeset);

2. atest wytrzymalosciowy (dla foteli i krzeset);

3. atest higieniczny na ptyte meblowa (dla mebli);
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przedtozenia przez Wykonawce przed podpisa-
niem umowy dokumentéw wymienionych w punktach 1., 2., 3. (odpowiednio dla zadan).
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