Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

POLOWY ZASOBNIK MEDYCZNY

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 

	1
	Zasobnik pełniący funkcję organizera na medyczne środki materiałowe.
	TAK/NIE*
	 

	2
	Zasobnik składa się z organizera i torby transportowej.
	TAK/NIE*
	 

	3
	Organizer przenoszony jest w torbie transportowej w formie zwiniętego „rulonu”.
	TAK/NIE*
	 

	4
	Torba transportowa musi posiadać uchwyty do przenoszenia.
	TAK/NIE*
	 

	5
	Organizer ma formę „panelu” z kieszeniami na materiały medyczne pozwalającego na jednoczesny dostęp do całości wyposażenia.
	TAK/NIE*
	 

	6
	Organizer musi być wyposażony szereg kieszeni różnej wielkości umożliwiających dowolną konfigurację wyposażenia w medyczne środki materiałowe.
	TAK/NIE*
	 

	7
	Organizer musi mieć możliwość zawieszenia w formie rozwiniętego „panelu” wewnętrz namiotów mocując go do konstrukcji namiotu lub linek montażowych.
	TAK/NIE*
	 

	8
	Zasobnik musi być wyposażony w 6 szt. karabińczyków (zaczepów).
	TAK/NIE*
	 

	9
	Wymiary rozwiniętego organizera 75cm ( dł.) x 33cm ( wys.) x 32cm ( gł.) ±5%.
	TAK/NIE*
	 

	10
	Waga (pustego) zasobnika do 7 kg.
	TAK/NIE*
	 


* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis elektroniczny
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