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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
Poprawa jakości i ergonomii pracy personelu Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

Pakiet Nr 20 Miska pneumatyczna do mycia włosów
	Nazwa wykonawcy
	

	Producent
	

	Model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	2022

	Liczba sztuk
	 6 szt 


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia –wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych
TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne (korzystniejszych dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I
	

	
	Miska Pneumatyczna do mycia głowy z prysznicem 
	TAK
	

	
	Konstrukcja produktu pozwala na jego ułożenie bezpośrednio pod głową pacjenta i zabezpiecza przed zamoczeniem powierzchni wokół chorego
	TAK
	

	
	· miska wykonana z winylu, pompowana powietrzem

	TAK
	

	
	· posiada specjalne wycięcie na szyję

	TAK
	

	
	· na dnie miski zamontowany jest przewód odpływowy

	TAK
	

	
	· posiada prysznic do płukania głowy

	TAK
	

	
	Miska posiada dwie komory powietrzne, zabezpieczające przed wylaniem. 
	TAK
	


	Dodatkowe

	
	Urządzenia fabrycznie nowe, 

rok produkcji 2022
	TAK
	


Uwagi : 
· Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.

· Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.

· Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż opisany powyżej sprzęt jest nowy, kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy
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          (podpis i pieczęć) 
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