Załącznik nr 2.20 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY: 

                           [PIECZĄTKA]

……………………………

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Przedmiot zamówienia : szafka przyłóżkowa - ilość sztuk wg wykazu   

Producent    :     .............................................................................................................................................................................................

Nazwa i typ :      .............................................................................................................................................................................................

Rok produkcji:    2009

Lp.
Parametr 
Parametr wymagany
Parametr oferowany



1. 
Szerokość całkowita: 370 mm ( + 30 mm )
TAK


2. 
Długość całkowita: 480 mm ( + 30 mm )
TAK


3. 
Wysokość całkowita: 850 mm (+30 mm)
TAK


4. 
Dodatkowy blat boczny do spożywania posiłków z możliwością jego chowania do boku szafki  i przechyłem blatu  na boki 
TAK


5. 
Regulacja wysokości blatu bocznego : 750 – 1080 mm   ( + 30 mm )
TAK


6. 
Przechył blatu min. 35˚ (±5˚ )
TAK


7. 
Blaty szafki wykonane z tworzywa ABS  odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę
TAK


8. 
Blaty profilowane z wypukłą krawędzią zewnętrzną ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę
TAK


9. 
Konstrukcja szafki oraz czoło szuflady i drzwiczek wykonane z blach stalowych  ocynkowanych pokrytych  lakierem proszkowym                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
TAK


10. 
Skrzynka szafki wyposażona w półkę
TAK


11. 
Szuflada i drzwiczki wyposażone w chromowany zaokrąglony uchwyt do otwierania
TAK


12. 
Szuflada dwustronnego wysuwania wyposażona w ogranicznik eliminujący wypadnięcie szuflady z szafki  
TAK


13. 
Szafka  przejezdna z blokadą dwóch kół wykonanych z tworzywa
TAK


14. 
Szafka odporna na środki dezynfekcyjne
TAK


Lp.
POZOSTAŁE WYMAGANIA :  


1
Certyfikat CE( jeżeli dotyczy)
załączyć

2
Deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
załączyć

3
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  
Załączyć wykaz

4
INSTRUKCJA OBSŁUGI  W JĘZYKU POLSKIM (przy dostawie)
Załączyć przy dostawie

5
Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi 
tak

6
Do oferty należy dołączyć ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów 
załączyć

7
GWARANCJA
24 miesiące

  …………………………..



                         ......................................................

        (miejscowość i data)






 podpis osób (-y) uprawnionej do składania

                                                                                                                                                                      oświadczenia woli  w imieniu wykonawcy

