Załącznik nr 4 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Meble konstrukcja płyta meblowa
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	Wymagania
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Meble wykonane z płyty meblowej w klasie higieny E1  – kompozycyjnie dopasowany do wyposażenia danego pomieszczenia. 
	TAK
	

	2. 
	Meble posadowione na nóżkach o wysokości 150 mm z regulacją wysokości.
	TAK
	

	3. 
	Fronty mebli wykonane z płyt meblowych laminowanych o grubości 18 mm, w klasie higieny E1.  Kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego na podstawie dostarczonych wzorników (z pełnej palety wzornika)
	TAK
	

	4. 
	Zawiasy frontów: stalowe, o kącie otwarcia 110 stopni,  z mechanizmem cichego domyku zintegrowanym w puszce zawiasu.
	TAK
	

	5. 
	Krawędzie  frontów szufladowych, drzwi uchylnych, półek, blatów oraz inne elementy konstrukcyjne zabezpieczone przez okleinowanie obrzeżem ABS o grubości 1 mm. 
	TAK
	

	6. 
	Szuflady wyposażone w prowadnice typu Tandembox, z samo dociągiem.
Szuflady o zróżnicowanej szerokości i głębokości z możliwością dostosowania do różnych indywidualnych potrzeb Użytkownika. 
	TAK
	

	7. 
	Zamki patentowe, trzypunktowe i centralne wg zestawienia ilościowego.
	TAK
	

	8. 
	Uchwyty metalowe w kształcie litery C.
	TAK
	

	9. 
	Gama kolorystyczna pozwalająca na indywidualny dobór kolorów zapewniający harmonię mebli z kolorystyką wnętrza – uzgodniona z zamawiającym po wyborze wykonawcy.
	TAK
	

	10. 
	Grubość półek 18 mm.
	TAK
	

	11. 
	Blaty robocze o grubości min. 38 mm typu postforming. Krawędzie styku blatu ze ścianą wykończone listwą nad blatową
	TAK
	

	12. 
	Zlewy/umywalki komory wykonane ze stali nierdzewnej. Zlewy i umywalki dostarczane i montowane łącznie z wyposażeniem meblowym muszą być kompletne, wyposażone w baterię, syfon odpływowy i wszelkie niezbędne elementy potrzebne do poprawnego montażu i niezawodnego działania.
	TAK
	

	13. 
	Wymiary zgodnie z zestawieniem asortymentowym (+/-10 mm)
	TAK
	

	14. 
	Kontenery wyposażone w kółka obrotowe gumowane  z materiałów nie barwiących podłoża. 
	TAK
	

	15. 
	Atest higieniczny potwierdzający przeznaczenie oferowanych mebli medycznych do wyposażenia szpitali, gabinetów medycznych, zabiegowych, opatrunkowych, stomatologicznych oraz laboratoriów. Dołączyć do oferty.
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 miesięcy.
	Tak, podać
	

	2
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, maksymalnie 4 dni robocze od zgłoszenia konieczności naprawy
	Tak, podać
	

	3
	Gwarantowany czas naprawy, max 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	Tak, podać
	


…………………………….

Podpis Wykonawcy
