Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ-TPbn-381-2-62/22















 Załącznik nr 2.3 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

DLA ZADANIA NR 3: SZAFA METALOWA
Przedmiot:
SZAFA MEDYCZNA METALOWA  
Rok produkcji: 
2022
	LP.
	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW
	SPEŁNIENIE WYMAGAŃ
	PARAMETRY OFEROWANE

(uzupełnia Wykonawca)

	1. 
	ZAKŁAD: DK/BO (poz. 1 z SAC 3.3)

SZAFA MEDYCZNA METALOWA DWUDRZWIOWA 

	2. 
	Szafa dwudrzwiowa, front przeszklony wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	Tak, opisać
	

	3. 
	Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste
	Tak, opisać
	

	4. 
	Drzwi szafy otwierane skrzydłowo. Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C
	Tak, opisać
	

	5. 
	Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm ( możliwość wypoziomowania szafy )
	Tak, opisać
	

	6. 
	Wewnątrz szafy pięć półek, czyli sześć przestrzeni. Półki regulowane  wykonane ze stali kwasoodpornej  w gatunku OH18N9 
	Tak, opisać
	

	7. 
	Krawędzie  zaokrąglone , bezpieczne 
	Tak, opisać
	

	8. 
	Szafa wyposażona w zamek  
	Tak
	

	9. 
	Wymiany zewnętrzne szafy (szerokość głębokość /wysokość)  1000x470x1800 mm (+/-20%)
	Tak, podać
	

	10. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	11. 
	Szafa  posiada atest higieniczny. 
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry graniczne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Przedmiot zamówienia obejmuje m.in.:  wszystkie czynności związane z dostawą, wniesieniem do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego, kompletnym montażem i ustawieniem w miejscach uzgodnionych z Zamawiającym.
Podane wymiary w specyfikacji asortymentowo cenowej mają charakter przybliżony. Na etapie realizacji zamówienia Wykonawca ma obowiązek dokonania szczegółowych wymiarów z natury i w porozumieniu z Zamawiającym.

______________________, dnia _____________________

                                         (miejscowość)

_______________________________________

dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.                  
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