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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Solik do pielęgnacji noworodków – dot. Zadania nr 7
Producent:  
Nazwa i typ: 
Rok produkcji: 2015
	Lp.
	PARAMETRY I WARUNKI GRANICZNE
	WYMAGANY PARAMETR
	OFEROWANY PARAMETR–PODAĆ OPIS

	1.
	Parametry ogólne
	
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne  maksymalne  stolika ( szerokość x głębokość x wysokość) +/- 20 mm
	1000 x 700 x 900 mm
	

	3.
	Stabilna konstrukcja osadzona na  4 kółkach o średnicy 100 mm  w tym 2 z hamulcem  
	TAK
	

	4.
	Fronty stolika wykonane z MDF-u lakierowanego na wybrany kolor wg wzornika RAL
	TAK
	

	5.
	Blat z blachy stalowej pokrytej lakierem proszkowym 
	TAK
	

	6.
	Stolik z trzema szufladami  o szerokości 450 mm +/- 20 mm i drzwiczkami
	TAK
	

	7.
	Wysuwana półka pod wagę noworodkową
	TAK
	

	8.
	Na wyposażeniu stolika pielęgnacyjnego materacyk 
	TAK
	

	9.
	Blat otoczony z trzech stron szybkami z pleksi
	TAK
	

	10.
	Dokumenty: Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych deklaracje ze znakiem CE
	TAK

Załączyć
	


Gwarancja, Serwis
(wszystkie tabele wyszczególnione w załączniku należy wypełnić ścisłymi informacjami pod rygorem odrzucenia oferty)

	Warunki gwarancji i serwisu

	1
	Okres gwarancji od daty podpisania protokółu [miesiące] – min. 24 miesięcy
	

	2
	Gwarantowany czas naprawy awarii - 5 dni (w przypadku części będących  w magazynie serwisu), - 14 dni (w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy). 
	

	Dane serwisu

	1
	Nazwa serwisu
	

	2
	Dokładny adres
	

	3
	Numer telefonu 
	

	4
	Numer faksu
	


Uwaga: 

Parametry, których wartość określona jest w rubryce „warunek wymagane” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.


Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………………………….

data i podpis  osoby  upoważnionej                                                                                                                                                                            
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