                  ZAŁĄCZNIK NR 2. 16

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:   MEBLE  MEDYCZNE

Nazwa oferenta:

Producent:

Nazwa i typ: 

Rok produkcji:2007

LP.
WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
ILOŚĆ
PARAMETR WYMAGANY
OFEROWANE PARAMETRY

1. 
Szafa stojąca 2-dzielna (góra/dół) z podziałem wewnętrzynym, z tworzywa HPL, góra i dół zamykana na klucz , 440x550x1800 mm

Możliwość zestawienia w moduły celem zabudowy.

Możliwość wyboru koloru przez Zamawiającego.


2
tak


2. 
Szafa stojąca z podziałem wewnętrzynym, z tworzywa HPL, góra i dół zamykana na klucz , 440x550x400 mm

Możliwość zestawienia w moduły celem zabudowy.

Możliwość wyboru koloru przez Zamawiającego.


2
tak


3. 
Szafa wisząca  z tworzywa HPL, zamykana na klucz

800x550x2200 mm

Możliwość zestawienia w moduły celem zabudowy.

Możliwość wyboru koloru przez Zamawiającego.


2
tak


4. 
Szafa wysoka, 2-drzwiowa z tworzywa HPL, zamykana na klucz , 800x550x2200 mm

Możliwość zestawienia w moduły celem zabudowy.

Możliwość wyboru koloru przez Zamawiającego.


3
tak


UWAGA ; 

· Wszystkie dane zawarte w powyższym arkuszu muszą mieć potwierdzenie w dołączonych 

                              materiałach informacyjnych producenta oferowanego sprzę tu

· Wyroby mogą być stosowane w jednostkach służby zdrowia  

Certyfikat CE, deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
TAK     załączyć

 Do oferty należy dołączyć  ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi wyrobów, instrukcję obsługi w języku polskim
TAK

Oświadczamy, 

że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

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

PODPIS WYKONAWCY

