Załącznik nr 1.4 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

ZNAK SPRAWY ZZ-ZP-2375-12/19

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
BUTY OPERACYJNE
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019
	Producent : ……………………………………………………
Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru (TAK,NIE)podać.
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. 
	Całkowicie antystatyczne, z podeszwą antypoślizgową w całości wykonane z polimeru ( gumy nitrylowej).
	TAK
	

	2. 
	Nachylenie w kierunku przedniej części podeszwy.
	TAK
	

	3. 
	 Po bokach otwory dla lepszej wentylacji stopy
	TAK
	

	4. 
	Podeszwa posiadająca liczne wypustki.
	TAK
	

	5. 
	Tylna część podeszwy węższa niż przednia.
	TAK
	

	6. 
	Obuwie przeznaczone do mycia w myjniach automatycznych i sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	7. 
	Dostępność wariantów kolorystycznych
	TAK
	

	8. 
	Rozmiary:
· 35/36 – 8 par

· 36/37 – 12 par

· 37/38 – 13 par

· 38/39 – 13 par

· 39/40 – 12 par

· 40/41 – 12 par

· 42/43 – 13 par

· 44/45 – 12 par

· 46/47 – 5 par
	TAK
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
