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Załącznik nr 3 do SIWZ


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO – ZADANIE nr 7
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana (proszę podać –TAK/NIE lub wymaganą wartość parametru)
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	5

	I.
	Waga medyczna  (fabrycznie nowy, rok produkcji 2017) – 1szt.

Producent…….

Nazwa handlowa…………



	1. 
	Waga medyczna z legalizacją, podłogowa z elektronicznym wyświetlaczem i dużej dokładności pomiaru do zastosowania w przychodniach i szpitalach
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	2. 
	Klasa dokładności: III (3)


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	3. 
	Nośność: 200 kg


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	4. 
	Podziałka: 200 g


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	5. 
	Waga własna: 4 kg


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	6. 
	Zasilanie: baterie


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	7. 
	Wymiary (szer. x wys. x gł.): 320 x 60 x 360 mm (+/- 15mm w każdej płaszczyźnie)


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	8. 
	Funkcja: automatyczne wyłączanie, włączanie przez nastąpnięcie, do mobilnego mierzenia


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	9. 
	CE 0109, CE 0123


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	10. 
	Gwarancja i bezpłatny serwis w okresie minimum 24 miesięcy od daty protokolarnego odbioru na wszystkie dostarczone urządzenia
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.


Warunki graniczne są bezwzględnie wymagane i powinny być potwierdzone przez Wykonawcę w formie wpisu 

„TAK / TAK Opisać” w kolumnie „Potwierdzenie warunków granicznych. 

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę spełnienia warunku granicznego spowoduje odrzucenie oferty przetargowej.
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