
									Załącznik nr 3.1 do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia: Wagi medyczne łazienkowe – 16 sztuk
Oferuję:
Model/typ	
Producent/kraj	

	Lp.
	[bookmark: _GoBack]Wymagania minimalne

	Parametry i warunki zaoferowane przez Wykonawcę potwierdzające wymagania Zamawiającego (należy uzupełnić wszystkie wymagane pola podając parametry oferowanego produktu lub wpisać tak)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe, ani nie potestowe
	

	2.
	Waga medyczna łazienkowa  do mobilnego użytku
	

	3.
	Obciążenie  do 200kg
	

	4.
	Klasa dokładności min III z legalizacją
	

	5.
	Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	

	6.
	Okres udzielonej gwarancji min (min: 24 miesiące)
	

	7.
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	

	8.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, adres, mail, nazwa firmy,telefon
	

	9.
	Instrukcja w języku polskim
	



Formularz należy złożyć w formie elektronicznej 
        (kwalifikowany podpis elektroniczny)                 
      lub w postaci elektronicznej opatrzonej 
  podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




