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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH                                                                                                                                                                                                                     
Zestaw  laktacyjny  -  1 zestaw                                                                          








 


Nazwa producenta:

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

Nazwa i typ:
         .......................................................
Kraj pochodzenia:
.......................................................
Rok produkcji:
......................................................
	Lp.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	PODGRZEWACZ  DO  BUTELEK -  2 szt.

	1
	Urządzenie  wykorzystujące  suchą  technologię podgrzewania  butelek
	

	2
	Urządzenie  wykonane  z  metalu, który  nie podlega korozji
	

	3
	Urządzenie  posiada  elektroniczną  kontrolę  temperatury
	

	4
	Podgrzewacz w  wersji  ośmiu  butelek
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	Szkolenie personelu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	


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

