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Projekt „Wsparcie edukacji przedszkolnej w Gminie Żukowo” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Nr projektu: RPPM.03.01.00-22-0076/20
ZP.271.16.2023
Załącznik 6 do SWZ
Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu
	Piec konwekcyjno-parowy elektryczny

	Komora ze stali nierdzewnej
	TAK / NIE*

	Wymiary: 
	wys. ………… mm x gł. ……… mm x szer. ………….. mm 

	Zasilanie
	……….. V

	Sterowanie elektromechaniczne z możliwością ustawienia:
	Temperatury: TAK / NIE*
Czasu pieczenia: TAK / NIE*
Stopnia zaparowania: TAK / NIE*

	Zakres temperatury możliwej do ustawienia:
	od ……………….°C do …………………°C

	Regulacja zaparowania w zakresie
	od …………….% do …………… %

	Timer
	od …………….min. do …………… min.

	Prowadnice
	…………. szt

	W zestawie min. 1 ruszt GN – dostosowany do modelu urządzenia
	TAK/NIE*

	Odległość pomiędzy prowadnicami 
	………………. mm

	Oświetlenie LED
	TAK/NIE*

	Regulowane nóżki
	TAK/NIE*

	Instrukcja obsługi
	TAK/NIE*

	Gwarancja
	Ilość miesięcy objętych gwarancją: …………..………… m-cy


*niepotrzebne skreślić





	[bookmark: _Hlk133316084]Zmywarka gastronomiczna uniwersalna

	Wymiary (wys./szer.):
	……………. cm x ……………… cm

	Wymiary kosza:
	……………. cm x ……………… cm

	Obudowa ze stali nierdzewnej:
	TAK / NIE*

	Czytelne i trwałe oznakowania:
	TAK / NIE*

	Ergonomiczny uchwyt:
	TAK / NIE*

	Sterowanie elektomechaniczne:
	TAK / NIE*

	Funkcja wyparzania:
	TAK / NIE*

	[bookmark: _Hlk110234924]Dozownik płynu myjącego i nabłyszczającego:
	TAK / NIE*

	Pompa zrzutowa:
	TAK / NIE*

	Zużycie wody:
	……… l/cykl

	Zasilanie:
	……….. V

	Moc:
	……… kW

	Zamontowany uzdatniacz wody:
	TAK / NIE*

	Sygnalizacja dźwiękowa po zakończeniu cyklu:
	TAK / NIE*

	Przystosowana do mycia talerzy, szkła, pojemników, tac:
	TAK / NIE*

	Ramiona myjąco-płuczące (góra/dół):
	……………. pary

	Instrukcja obsługi
	TAK/NIE*

	Gwarancja:
	Ilość miesięcy objętych gwarancją: ………………..……… m-cy


*niepotrzebne skreślić


	Kuchenka mikrofalowa

	Pojemność:
	………. l

	Moc:
	……… kW

	Zasilanie:
	……….. V

	Obudowa ze stali nierdzewnej:
	TAK / NIE*

	Sterowanie manualne:
	TAK / NIE*

	Średnica komory z obrotowym talerzem:
	…………….. cm

	Oświetlenie wewnętrzne:
	TAK / NIE*

	Ilość poziomów mocy:
	……………………………..…

	Funkcja rozmrażania:
	TAK / NIE*

	Możliwość ustawienia czasu:
	TAK / NIE*

	Instrukcja obsługi
	1. TAK/NIE*

	Gwarancja:
	Ilość miesięcy objętych gwarancją: ………………..……… m-cy


*niepotrzebne skreślić

Podane w tabelach parametry do poszczególnych urządzeń muszą być zgodne z parametrami danego produktu określonymi przez producenta tego produktu.
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