Załącznik nr 2 do  SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 2 poz.5
Przedmiot zamówienia:  Wózek pod aparaturę medyczną, poz. III/51

Nazwa oferenta:

Producent: 
Nazwa i typ:
	Lp.
	Parametry i warunki techniczne
	Wymagania TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1. 
	Wózek poda aparaturę medyczną w konfiguracji:
blat z pogłębieniem, wysuwaną półką pod klawiaturę z wysuwanym blatem na mysz (wymiary klawiatury do ustalenia z Zamawiającym), szafka z 3 szufladami (wysokość frontu 3x130mm), listwa zasilająca, uchwyt na monitor z regulacją wysokości na sprężynie gazowej, półka na komputer (wysokość 380mm x szerokość 180mm x długość 400 mm)
	Tak, podać
	

	2. 
	Stelaż wózka wykonany z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało
	Tak, podać
	

	3. 
	Profil nośny z dwoma kanałami montażowymi po obydwu stronach umożliwiający regulację wysokości położenia blatów, szafki, szyn instrumentalnych oraz możliwość rozbudowy wózka o wyposażenie dodatkowe wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów.
	Tak, podać
	

	4. 
	Kanały montażowe zaślepione elastyczną, wyjmowaną uszczelką zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu
	Tak, podać
	

	5. 
	Elementy dekoracyjne lakierowane proszkowo na kolor wg palety RAL (do ustalenia z Zamawiającym)
	Tak, podać
	

	6. 
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, wyposażona z pojedyncze koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 100mm (białe), w tym 2 z blokadą
	Tak, podać
	

	7. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego max. 600x600x1700mm (szerokość x głębokość x wysokość)
	Tak, podać
	

	8. 
	Wymiary górnego blatu max. 500x450mm
	Tak, podać
	

	9. 
	Wymiary szafki max. 500x500x420mm
	Tak, podać
	

	10. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 425x460x105mm (szerokość x głębokość x wysokość)
	Tak, podać
	

	11. 
	Rączki po bokach wagi ułatwiające jej przenoszenie
	Tak, podać
	

	12.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	13.
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	Tak, dołączyć do oferty
	


Data i miejsce
………………






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


                                                            (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy





                        lub upełnomocnionego przedstawiciela)

