
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA                                                       Załącznik nr 2                                               
Przedmiot: Pozycja nr 12 - Stojak przejezdny – 14 szt.
Producent: …………………………………
Nazwa i typ: ……………………………….
Rok produkcji: ……………………………
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe
	X
	

	1. 
	Stabilna konstrukcja wykonana z blachy i rur stalowych malowanych proszkowo lub z rurek chromowanych
	TAK, podać
	

	2. 
	Pięcioramienna podstawa lakierowana proszkowo wyposażona w pięć tworzywowych kół jezdnych
	TAK, podać
	

	3. 
	Tubus chromowany z min. dwoma uchwytami na płyny infuzyjne
	TAK, podać
	

	4. 
	Regulacja zakresu wysokości przy pomocy mechanizmu zaciskowego
	TAK
	

	5. 
	Wysokość min. 1100-2000mm 
	TAK, podać
	

	6. 
	Średnica podstawy 680mm ±5mm
	TAK, podać
	

	7. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać ile
	


