
Załącznik 23
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Szafy przesuwne wykonane pod wymiar 
Nazwa producenta:

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

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

	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Wymiary szaf wg zestawienia 
	

	2. 
	Zabudowa wnękowa składająca się z drzwi przesuwnych – max 90-100 cm ilość dopasowana do długości szafy
	

	3. 
	Wszystkie elementy konstrukcyjne  szafy wykonane z płyty meblowej gr. 18mm klasa higieniczności E1, krawędzie narażone bezpośrednio na uszkodzenie zabezpieczone PCV 2mm, pozostałe PCV min. 0,8mm 
	

	4. 
	Półki mocowane pomiędzy elementy pionowe wewnętrzne o tak dobranym rozstawie, ażeby nie wykazywały one tendencji do uginania się. 
	

	5. 
	Półki gr. 25mm oklejone dookoła PCV 2mm – mocowane na stałe
	

	6. 
	Drzwi okute w system prowadnic typu Multiomega lub równoważny
	

	7. 
	Drzwi wyposażone w szczotki wygłuszające domyk
	


1. UWAGI:       
2. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

3. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

4. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

…………………………….

Podpis Wykonawcy


