
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH  Zał. nr 6  
 

Przedmiot zamówienia: Szafka przyłó Ŝkowa – 10 szt.  poz. 2 
 

Parametry wymagane 

L.p. Opis parametrów wymaganych Parametr 
wymagany 

1 
Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem proszkowym, 
odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV  

TAK 

2 

Wymiary zewnętrzne szafki: 
• Wysokość- 86 cm, +/-3 cm 
• Szerokość- 51cm, +/-3cm 
• Głębokość-43cm, +/-3cm 

TAK 

3 
Blat górny szafki wykonany z płyty tworzywowej dwustronnie laminowanej 
odpornego na wilgoć i temperaturę w kolorze białym 

TAK 

4 
Drzwiczki oraz szuflada szafki otwierane dwustronnie umoŜliwiające ustawienie z 
prawej lub lewej strony łóŜka 

TAK 

5 Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa. TAK 

6 
4 podwójne koła jezdne w tym 2 z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg 
bieŜnikiem. 

TAK 

7 Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji TAK 
8 Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego TAK 
9 Gwarancja 18 miesięcy TAK 

10 
Kolor drzwiczek oraz czoła szuflad lakierowane proszkowo dopasowane do 
kolorystyki wypełnień szczytów przy łóŜkach 

TAK 

11 Drzwiczki wyposaŜone w mechanizm samo domykający TAK 
12 Świadectwa, certyfikaty TAK podać 

 
Do oferty naleŜy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne 
(folder/katalog zawierający szczegółowy opis przedmiotu zamówienia), w których winny być 
zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych.  
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych zamawiający ma prawo do 
odrzucenia oferty. 
 
Treść oświadczenia wykonawcy:  

1. Oświadczamy, Ŝe przedstawione powyŜej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy 
się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej 
wyspecyfikowane parametry. 

2. Oświadczamy, Ŝe oferowany, powyŜej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez Ŝadnych dodatkowych zakupów i 
inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i 
przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)   

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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
 reprezentowania Wykonawcy 

 


