ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

[bookmark: _GoBack]Numer pakietu: 2
Nazwa: Stolik zabiegowy typu MAYO
Ilość: 1 szt.

Nazwa producenta:		.......................................................
Nazwa i typ:	         .......................................................
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	1. 
	Wózek zabiegowy wykorzystywany do przetrzymywania instrumentarium w czasie wykonywania badań i zabiegów
	

	2. 
	Stolik wykonany w całości ze stali nierdzewnej OH18N9
	

	3. 
	Wózek łatwy do mycia i odporny na działanie preparatów dezynfekcyjnych
	

	4. 
	Regulacja wysokości uzyskiwana ręcznie, poprzez wysuwaną kolumnę
	

	5. 
	Zakres regulacji wysokości min. od 950 do 1350 mm
	

	6. 
	Blat roboczy z wgłębieniem ograniczającym wypadanie przedmiotów o wymiarach ok. 600 x 400 mm
	

	7. 
	Blat z możliwością obrotu o 360°
	

	8. 
	Podstawa stabilna w kształcie litery T wykonana z prostokątnych profili z trzema kołami z blokadą 
	

	9. 
	Koła o średnicy min. 50 mm z blokadą 
	

	10. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta – dołączyć do oferty
	

	11. 
	Wpis lub zgłoszenie do RWM w Polsce – stosowny dokument dołączyć do oferty
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	13. 
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanego wyrobu – dołączyć do oferty
W przypadku wątpliwości co do zaoferowanych parametrów, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu
	

	14. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat – informację dołączyć do oferty
	

	15. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego – informację dołączyć do oferty
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