Załącznik nr 2.21 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY: 

                           [PIECZĄTKA]

……………………………

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Przedmiot zamówienia : taboret lekarski - ilość sztuk wg wykazu   

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

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

Rok produkcji:    2009

Lp.
Parametr 
Parametr wymagany
Parametr oferowany



1. 
Średnica podstawy  ok.60 cm
tak


2. 
Wysokość regulowana sprężyną gazową  w zakresie 62-80cm
tak


3. 
Kółka podgumowane
tak


4. 
Podnóżek chromowany
tak


5. 
Regulacja podnóżka w zakresie 18-45
tak


6. 
Średnica siedziska ok.34 cm
tak


7. 
Siedzisko miękkie tapicerowane skóra ekologiczną 
tak


8. 
Waga do 8kg 
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

