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Załącznik Nr 1.3.2 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
KONTENER WÓZEK TRANSPORTOWY Z 3-CZĘŚCIOWĄ POKRYWĄ – 2 SZT.
	Nazwa
	

	Typ
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji:  
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, rok produkcji min. 2021



	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
(podać zakresy, opisać lub potwierdzić)

	I
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	3-częściowy mechanizm składania pokrywy i klapa w przedniej ściance
•  Wycięcie w pojemniku zakończone profilem; styki profili zespawane w sposób ciągły
•  Stabilny profil krawędzi i podłogi o dużych wymiarach, złączony na stałe połączeniem kształtowym z blachą obudowy i podłogi
•  Gładkie ścianki bez wytłoczeń
•  Spaw wzdłużny, fuga podłogowa uszczelniona dookoła
•  Podłoga wózka z nachyleniem i kurkiem spustowym
•  Uchwyt do transportu po stronie rolek kierowanych
•  Dookoła rama ochronna z wyściółką z tworzywa sztucznego
•  Podwozie: 2 kółka kierujące i 2 kółka stałe w narożach, ∅ 200 mm, szerokość 50 mm, lekko bieżne, z okładziną gumową, „bezśladowe“, z łożyskami rolkowymi, z tarczami ochronnymi.
Wymiar wewnętrzny (dł. x szer. x wys., ok.mm): 1250 x 700 x 1000 +/- 10%
Wymiar zewnętrzny (dł. x szer. x wys., ok.mm): 1390 x 810 x 1490 +/- 10%
[bookmark: _GoBack]Objętość (l): 1050 +/- 10%
	Tak
	

	II
	OKRES GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego, min.  24 miesiące
	TAK, Podać
	

	1. 
	Gwarancja liczona od dnia podpisania protokołu odbioru i przekazania do eksploatacji 
	TAK
	



UWAGA:
Parametry określone jako „TAK” są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie któregokolwiek z warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie wartości "maksymalnie", "minimalnie",  "±" lub "≥ ≤", Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. 
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być nie sprzeczne z materiałem informacyjnym.  
                                                                                                                                                                                                                                                                         Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne z wymogami zapytania ofertowego sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

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

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

			
podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Wykonawcy
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Przedmiot zamówienia realizowany będzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9. Dostęp do wysokiej jakości usług publicznych, Działanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziałanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze funkcjonalnym Elbląga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00
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Program Regionalny - Polska NS, Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego





