Załącznik nr 3S do SIWZ


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Pojemnik reimplantacyjny - dla ambulansu typu „C”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………
Rok produkcji ……………………………..……
	Lp.
	Pojemnik reimplantacyjny – 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
PODAĆ/OPISAĆ

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Utrzymujący wewnętrzną temperaturę (42)C, wyposażony w stały pomiar temperatury wewnętrznej.
	TAK
	

	2.
	Możliwość zasilania zew. prądem zmiennym 230V oraz stałym 12V z gniazda samochodowego.
	TAK
	


Zamawiający dopuszcza pojemnik reimplantacyjny, który temperaturę utrzymuje dzięki wkładom chłodzącym, bez pomiaru temperatury wewnątrz, pod warunkiem, że na wyposażeniu ambulansu znajduje się lodówka.

	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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