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Tabela 13 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
 
Kontener podporowy o wymiarach 140x50x50 
 
Nazwa producenta:  ....................................................... 

Nazwa i typ:            ....................................................... 

Okres gwarancji producenta:                            ……………………………………… 
 

L.p. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY – PODAĆ 

1.  Kontener podporowy o wymiarach 140x50x50  

2.  
układ: 3 szuflady na szerokość 40cm, szafka zamknięta 
drzwiczkami z półką na szerokość 50cm, szafka otwarta z półką na 
szerokość 50cm 

 

3.  Wieniec górny z płyty laminowanej gr 25mm  

4.  fronty szuflad, korpus, plecy wykonane z płyty laminowanej o gr 18 
mm  

5.  wieniec górny + fronty – pcv 2mm  
6.  korpus – pcv 1mm  
7.  zamek centralny  

8.  

Szuflady rolkowe, wysuw 70% 
- uchwyty typu UM 018 kolor alu 
- kółka kauczukowe przeźroczyste Fi 35, o wysokości 55mm 
- Korpus skręcany za pomocą śrub konfirmat 7x70 
- wieniec górny przymocowany za pomocą łączników 20x20x16mm 

 

9.  

Kolor : JESION NAVARA H1250 - równoważność 
To dekor o jasnym, naturalnym wyglądzie drewna. Charakteryzuje się 
delikatnym, ciepłym odcieniem drewna jesionowego, z widocznym, 
subtelnym usłojeniem. Kolor ten jest zbliżony do jasnego beżu z 
lekkim szaro-białym tonem. 
Dla Jesionu Navara H1250 z palety Egger, który ma jasny, naturalny 
odcień drewna z delikatnymi beżowo-szarymi tonami, odpowiedniki 
w paletach RAL i NCS mogą być następujące: 
W palecie RAL zbliżonym kolorem może być RAL 1015 (jasna kość 
słoniowa). Jest to ciepły, neutralny odcień, który przypomina 
naturalne drewno. 
W palecie NCS odpowiednikiem może być S 2005-Y30R, co 
oznacza bardzo delikatny beż z lekkimi, ciepłymi tonami. 
(dokładny kolor wybrany będzie na etapie realizacji) 

 

10.  

Producent musi posiadać do wglądu Atest: 
1. Na płytę laminowaną atest higieniczności E1 
2. Atest higieniczny na płytę dopuszczony na użytkowanie w 
pomieszczeniach służby zdrowia. 
 

 

 
UWAGI:        

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako 
brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji mebli i będzie podstawą odrzucenia oferty.  
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3. Oświadczam, że oferowane meble spełniają wymagania techniczne zawarte w SWZ, są kompletne i 
będą gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami 
eksploatacyjnymi) oraz gwarantują bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewniają 
wymagany poziom usług medycznych. 

 
 
 
 
 

……………………………. 
Podpis Wykonawcy 
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