Załącznik nr 6 do SIWZ
dotyczy części nr 1

Formularz parametrów wymaganych 

	Lp
	Parametry wymagane bezwzględnie
	TAK/NIE  wpisać właściwe
	Opis parametrów zaoferowanych

	Nazwa urządzenia, model, 
producent, rok produkcji:
	

	1
	Jednoczęściowa konstrukcja bez stelaża, ze zintegrowanym uchwytem do prowadzenia wózka,  łatwa w utrzymania w czystości, wykonana z tworzywa,  odporna na dezynfekcję 
	
	

	2
	Minimum 6 szuflad z samoczynnym domykaniem, szuflady odlane w formie bez elementów łączenia,   wysuwane na specjalnych zintegrowanych prowadnicach
	
	

	3
	Koła cichobieżne z blokadą , dopuszcza się dwa koła z blokadą i jedno antystatyczne 
	
	

	4
	Nadstawka z  szufladkami lub  z uchylnymi, przezroczystymi pojemnikami.  
	
	

	5
	 Wyciągany blat roboczy nad szufladami 

	
	

	6
	Wymiary:
- szerokość 690 -750 mm, /mierzona bez uchwytu do prowadzenia/
- głębokość 500 – 700 mm,  
- wysokość  900 – 1000 mm
	
	




……………………………………
                 	data i podpis Wykonawcy

Formularz parametrów ocenianych


	Lp
	Parametry podlegające ocenie 
techniczno - użytkowej
	Opis parametrów oferowanych

	1
	Możliwość trwałego nadruku na wózku   z motywami dziecięcymi 
	|_|   tak – 5 pkt
|_|    nie – 0  pkt

	2
	

Możliwość wyboru koloru wózka 
	|_|    tak,  dowolnego koloru wskazanego przez Zamawiającego  – 5 pkt
|_|     tak, z palety dostępnej u Wykonawcy – 3 pkt
|_|      nie, brak możliwości wyboru koloru – 1 pkt






    ……………………………………

FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH DLA  WÓZKA MEDYCZNEGO Z WYPOSAŻENIEM
                 	data i podpis Wykonawcy


