 ZAŁĄCZNIK  NR 2.18

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:    FOLIA  NAOKIENNA 

Nazwa oferenta:

Producent:

Nazwa i typ: 

Rok produkcji:2007

Lp.
Wymagania
Wymogi graniczne
Odpowiedź oferenta

TAK/NIE
Parametry oferowane

(podać zakres parametrów lub  opisać funkcje)

1. 
Folia naokienna samoprzylepna
tak



2. 
szerokość okien : 79,3 cm

wysokość okien: 25,5 cm x 8szt.okien, 92,4x8szt.okien, 107,7 cmx15 okien.
tak



3. 
Biała nieprzezroczysta
tak



4. 
Odporna na środki dezynfekcyjne stosowane w obiektach szpitalnych 
tak



5. 
Montaż w siedzibie zamawiającego
tak



UWAGA ;  Wszystkie dane zawarte w powyższym arkuszu muszą mieć potwierdzenie w dołączonych materiałach 

                 informacyjnych producenta oferowanego sprzętu

Certyfikat CE, deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
TAK     załączyć

Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
 TAK

Oświadczamy, 

że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

 ................................................................................

PODPIS WYKONAWCY

