Załącznik nr 1.2 do SWZ
na dostawę urządzeń do Oddziału Otolaryngologii
Szp-241/ZP-101A/2024


Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Lampa czołowa diodowa – 3 szt.
Nazwa własna…………………………………………………………...........................
Oferowany typ /model ………………………………………………………….............
Nazwa producenta ………………………………………………………………………
Nr katalogowy      …………………………………………………………………...............
Kraj pochodzenia / rok produkcji ……………………………………………………….


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	2.
	3.
	*) 4.

	I
	Lampa czołowa diodowa LED na czepcu profesjonalnym z 
akumulatorem w zestawie , transformatorem, regulacją jasności - Kompatybilna z transformatorem ściennym Heine EN 50 Unplugged – urządzenie  na stanie Oddziału
	Tak
	



*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

