Załącznik 2
Pakiet 2 – parawan ochronny- 5  szt.
Wykonawca:
……………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy /2019
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Parawan  ochronny jezdny
	tak
	

	2. 
	Współczynnik   ołowiu  min. 1 mm
	Tak, podać
	

	3. 
	Wymiary: regulowana wysokość min.  1500 cm x1900 cm
                                     Szerokość 100 cm
	Tak, podać
	

	4. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), certyfiakt/świadectwo ochronności parawanu Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) 

	Tak, wraz z dostawą 
	

	5. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy 
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).
………………dnia……………        
                                            ......................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
