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Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:                                  ...............................................
Siedziba:.                                .............................................

Adres poczty elektronicznej: 
................................................


Strona internetowa:

................................................


numer telefonu:
            ……........................................ 

Numer faksu:


……. ......................................

Numer REGON:

................................................
Numer NIP:


................................................

	PARAMETRY GRANICZNE
	Wymagane 

	Parametry Wykonawcy

	1.
	Zmywarko wyparzarka z dozownikiem płynu myjącego, do użytku w kuchenkach oddziałowych szpitala,  rok produkcji  2017
	TAK
	

	2.
	Zasilanie   400/230 V
	TAK
	

	3.
	Zmywarko wyparzarka zapewniająca temperaturę wyparzania              powyżej 80 ºC
	TAK
	

	4.
	Wymiary zmywarko wyparzarki  50x50 cm
	TAK
	

	5.
	Poziom hałasu poniżej 45 dB
	TAK
	

	6.
	Instalacja zmywarko wyparzarki i szkolenie personelu w cenie dostawy
	TAK
	

	7.
	Gwarancja na urządzenia minimum 24 miesiące
	TAK
	

	8.
	Urządzenia winny posiadać dokument dopuszczający do użytkowania w placówkach służby zdrowia na terenie RP (dołączyć do oferty)
	TAK
	


Parametry podane w rubryce „parametry graniczne” należy traktować jako niezbędne minimum, którego niespełnienie będzie równoznaczne z odrzuceniem oferty.
.................................................................................
                                                                                                                               (data i czytelny podpis Wykonawcy)







