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Znak sprawy: PN-6/2022	Załącznik Nr 4 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:
Stawy Milickie Spółka Akcyjna
Ruda Sułowska 20, 56-300 Milicz
tel./fax (71) 384 71 10, e-mail: przetargi@stawymilickie.pl, 
www.stawymilickie.pl


FORMULARZ TECHNICZNY 

Nazwa Wykonawcy: 
	
	
Adres siedziby Wykonawcy:
	
	

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawę sprzętu rolniczego”, znak sprawy: PN-6/2022 oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia o następujących parametrach technicznych podanych w poniższej tabeli: 
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CHARAKTERYSTYKA SPRZĘTU ROLNICZEGO:
	Lp.
	NAZWA
PARAMETRU TECHNICZNEGO
	TAK/ NIE
LUB OFEROWANE PARAMETRY 

	1
	2
	3

	A. 
	WYMAGANIA PODSTAWOWE:

	1. 
	Autoklaw pionowy do gotowania, wygrzewania w próżni, gotowania próżniowego i sterylizacji w parze/ w wodzie
	
Nazwa producenta: 
………………………...

Rok produkcji:
………………………….


	2. 
	Pojemność ( proszę podać)
	

	3. 
	Ciśnienie: 3 bary 
	

	4. 
	Grzanie: elektryczne
	

	5. 
	Wymiennik w płaszczu olejowym
	

	6. 
	Całość konstrukcji autoklawu wykonana jest ze stali nierdzewnej kwasoodpornej               
	

	7. 
	Wymiary całkowite max  1400 x 1000 x 1120 (proszę podać) 
	………………………

	8. 
	Wymiary zbiornika  max 620 x 920 mm (proszę podać)
	………………………

	9. 
	Autoklaw na wykręcanych stopach lub czterech kółkach jezdnych
	

	10. 
	Autoklaw wykonany z materiałów dopuszczonych normami międzynarodowymi do kontaktu z żywnością 
	

	11. 
	Autoklaw odebrany i dopuszczony przez UDT
	

	12. 
	Autoklaw wyposażony w sterownik mikroprocesorowy umożliwiający kontrolowanie i rejestrację przebiegu procesu obróbki
	

	13. 
	Zawór bezpieczeństwa w pokrywie maszyny
	

	14. 
	Schodki ze stali nierdzewnej umożliwiające dostęp do urządzenia
	

	15. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	

	16. 
	Zasilanie max 25KW/3x 400V
	

	17. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy ( proszę podać)
	………………………….




a) 
b) 
c) 
d) 
………………………				     …………………………………………..
  	  miejscowość, data  		                                                    podpis i pieczątka 
        osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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