Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

FZP.II-241/101/21/ZO


	WAGA PLATFORMOWA O NOŚNOŚCI 300kg– 4szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Urządzenie typ, model  
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Oznakowanie CE
	TAK
	

	6.
	Elektroniczna waga zalegalizowana do celów medycznych wg klasy III
	TAK
	

	7.
	Podgumowane kółka transportowe 
	TAK
	

	8.
	4 regulowane punkty podparcia.


	TAK
	

	9.
	Boczna, składana barierka zabezpieczająca
	TAK
	

	10.
	Dwa zakresy pomiarowe: zakres 1 – 200kg ( podziałka 100g) , 

zakres 2- 300 kg ( podziałka 200g)


	TAK
	

	11.
	Wymiary platformy minimum (szer. x wys. x głęb.) 760 x 55 x 930 mm
	TAK
	

	12.
	Wysokość cyfr wyświetlacza min 25mm
	TAK
	

	13.
	Poręcz dla pacjentów wymagających podparcia. 


	TAK
	

	14.
	Zakres TARA 300kg
	TAK
	

	15.
	Zasilanie bateryjne i sieciowe
	TAK
	

	WAGA ŁÓŻKOWA O NOŚNOŚCI 300kg– 2szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Urządzenie typ, model  
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Oznakowanie CE
	TAK
	

	6.
	Zalegalizowana do celów medycznych wg klasy dokładności III
	TAK
	

	7.
	Podgumowane kółka transportowe 
	TAK
	

	8.
	2 zapadające się rampy podjazdowe 
	TAK
	

	9.
	Boczne barierki zabezpieczające przed zsunięciem się  łóżka.
	TAK
	

	10.
	Dwa zakresy pomiarowe: zakres 1 – 200kg ( podziałka 100g) , 

zakres 2- 300 kg ( podziałka 200g)
	TAK
	

	11.
	Zakres TARA max. 300kg
	TAK
	

	12.
	Wymiary platformy minimum (szer. x wys. x głęb.) 800 x 55 x 1.465mm
	TAK
	

	13.
	Temperatura pracy +10⁰C do +40⁰C
	TAK
	

	14.
	Wysokość cyfr wyświetlacza min 20mm
	TAK
	

	15.
	Zasilanie bateryjne i sieciowe
	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	1.
	Gwarancja na aparat min.24 miesiące
	TAK


	

	2.
	Świadectwo legalizacji przy dostawie lub dokument potwierdzający legalizację początkową producenta z terminem ważności
	TAK 


	

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim, paszport techniczny ( przy dostawie)
	TAK
	

	4.
	Szkolenie z zakresu obsługi personelu medycznego oraz technicznego w ramach zakupu urządzenia w siedzibie zamawiającego

	TAK
	

	5.
	Termin dostawy i instalacji do siedziby zamawiającego 40 dni od podpisania umowy
	TAK
	


UWAGA
Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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