cd. Załącznik nr 7 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia


Zadanie nr 5 DOSTAWA DOZOWNIKÓW DLA ODDZIAŁU GERIATRII, REHABILITACYJNEGO, PSYCHIATRYCZNEGO I PULMONOLOGICZNEGO

Poz. 1  DOZOWNIK NA MYDŁO szt.15
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA MYDŁO
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z mydłem min. 1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	mydło dozowane automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego mydła
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	.

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	



Poz.2 DOZOWNIK NA PŁYN DEZYNFEKCYJNY  szt. 16
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA PŁYN DEZYNFEKCYJNY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z środkiem dezynfekcyjnym min.1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	środek dozowany automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego środka
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	




Poz. 3 DOZWOWNIK NA RĘKAWICZKI 1 x UŻYT.   szt. 3
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZWOWNIK NA RĘKAWICZKI 1XUŻ.
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Uchwyt uniwersalny  przystosowany rozmiarem do wszystkich opakowań rękawiczek
	TAK
	

	2
	łatwy sposób montażu
	TAK
	



Poz. 4 DOZOWNIK  NA PAPIER TOALETOWY  szt. 8
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA PAPIER TOALETOWY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność: rolka o max. śr. 22 cm
	TAK
	

	2
	wykonany z tworzywa ABS
	TAK
	

	3
	zamykany na kluczyk
	TAK
	.

	4
	wymiary.: wys. = 27,5cm,  szer. = 26,6 cm, gł. = 11,5 cm(+/-2cm)
	TAK
	













Poz.5 DOZOWNIK NA RĘCZNIKI  1X UŻ.szt.16
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA RĘCZNIKI  1X UŻ
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Pojemnik na ręczniki papierowe ZZ 

	TAK
	

	2
	pojemność: min.600 listków 
	TAK
	

	3
	wykonany z tworzywa ABS
	TAK
	.

	4
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	5
	wymiary.: wys. = 35,8 cm, szer. = 27,6 cm, gł. = 13 cm(+/-2cm)
	TAK
	




Poz.6 DOZOWNIK NA ŚRODEK DEZYNFEKCYJNY  szt. 14
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA ŚRODEK DEZYNFEKCYJNY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z środkiem dezynfekcyjnym min.1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	środek dozowany automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego środka
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	











Poz. 7  DOZOWNIK NA MYDŁO szt.14
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA MYDŁO
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z mydłem min.1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	mydło dozowane automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego mydła
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	





Poz.8 DOZOWNIK NA ŚRODEK DEZYNFEKCYJNY  szt. 10
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA ŚRODEK DEZYNFEKCYJNY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z środkiem dezynfekcyjnym min.1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	środek dozowany automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego środka
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	




Poz. 9  DOZOWNIK NA MYDŁO szt. 25
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA MYDŁO
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z mydłem min. 1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	mydło dozowane automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego mydła
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	





Poz.10 DOZOWNIK NA ŚRODEK DEZYNFEKCYJNY  szt. 20
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA ŚRODEK DEZYNFEKCYJNY
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z środkiem dezynfekcyjnym min.1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	środek dozowany automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego środka
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	





Poz. 11  DOZOWNIK NA MYDŁO szt. 40
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis DOZOWNIK NA MYDŁO
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	pojemność wkładu z mydłem min.1 l – wkład wymienny jednorazowy
	TAK
	

	2
	dostępny w kolorze białym
	TAK
	

	3
	mydło dozowane automatycznie
	TAK
	

	4
	uruchamiany bezdotykowo czujnikiem zbliżeniowym
	TAK
	

	5
	zasilany bateriami np. 4 baterie R14
	TAK
	

	6
	możliwość ustawienia wielkości dozy podawanego mydła
	TAK
	

	7
	zamykany na kluczyk
	TAK
	

	8
	wykonany z tworzywa ABS, łatwy w utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	9
	wymiary.: wys. = 27,5 cm, szer.= 15 cm, gł. = 9 cm (+/-2cm)
	TAK/Podać
	





UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
 

   ……………………………………………
            Podpis elektroniczny

