cd. Załącznik nr 5 do SIWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia

Zadanie nr 3 –Dostawa i  montaż mebli do pracowni aptecznej 
Poz. 1.  Szafa na odczynniki chemiczne  szt. 1 
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	szafa na odczynniki chemiczne o wymiarach min. 800mm x 600mm x 1800 mm 
	TAK
	

	2
	zamykana dwuskrzydłowymi drzwiami zamykanymi na zamek.
	TAK
	

	3
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	

	Poz.2. szafa z półkami na surowce farmaceutyczne szt.3
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	szafa z półkami na surowce farmaceutyczne i substancje roślinne o wymiarach min. 800mm x 600mm x 1800 mm 
	TAK
	

	2
	zamykana dwuskrzydłowymi drzwiami zamykanymi na zamek
	TAK
	

	3
	wykonana z gładkiego materiału, umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję.
	TAK
	

	4
	Kolor biały
	TAK
	

	5
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	


Poz.3. stół ekspedycyjny  – szt. 1
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	stół ekspedycyjny z blatem roboczym na wys. 900mm o wymiarach 1600mm x 900mm z nadstawką po stronie Klienta wysokości 300mm wykończonej blatem o szerokości 250mm, przygotowany do instalacji stanowiska komputerowego
	TAK
	

	2
	wyposażony w szuflady do przechowywania wyodrębnionych asortymentowo produktów leczniczych i wyrobów medycznych głębokości min. 90 mm z co najmniej dwoma przegrodami wzdłuż każdej z szuflad
	TAK
	

	3
	wykonany z materiału umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	

	4
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	


	Poz.4. szafa ( regał ) ekspedycyjny szt.1
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Szafa (regał) ekspedycyjny  wysokości min. 1800mm i szerokości 1200 mm zamykany do wysokości co najmniej 60 cm od podłogi (najlepiej do wys. blatu czyli ok 800 mm) w części zamykanej wyposażony w szuflady lub zamykane drzwiczkami półki głębokości 600mm w części otwartej wyposażone w półki umożliwiające prezentację asortymentu aptecznego o min głębokości 400mm, 
	TAK
	

	2
	wykonany z materiału umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję.
	TAK
	

	3
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	

	Poz.5. szafa magazynowa  szt.1
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	szafa magazynowa zamykana do przechowywania produktów leczniczych i wyrobów medycznych o wymiarach 1800mm x 1200mm x 600mm, 
	TAK
	

	2
	wykonana z materiału umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	

	3
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

    ……………………………………………

            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   

                       reprezentacji wykonawcy
