Formularz wymaganych warunków technicznych
Załącznik 2.1

Pojemnik na odpady medyczne
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia/

wymagane warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Producent
	.....................
Należy podać

	2. 
	Model
	.....................
Należy podać

	3. 
	Urządzenie nowe, nieużywane 
	Tak
	…………… Tak/Nie

	
	Wymagania techniczne

	4. 
	Pojemność 
	20l
	..................
Należy podać

	5. 
	Wykonany
	Tworzywo sztuczne PP odporne na uderzenia i chemikalia w zakresie temperatury od -5°C do +50°C
	..................

Tak/Nie

	6. 
	
	Nieprzemakalny, odporny na przekłucia
	..................

Tak/Nie

	7. 
	
	Posiada specjalne wycięcia w pokrywie umożliwiające bezpieczne oddzielenie igły od strzykawki
	..................

Tak/Nie

	8. 
	Wieko pojemnika 
	Zatrzaskowe, w wieku znajduje się profilowany otwór wrzutowy
	..................

Tak/Nie

	9. 
	Atest
	PZH
	..................

Tak/Nie

	10. 
	Kolor
	Pokrywa pojemnika żółta, zakrywka i uchwyt w kolorze czerwonym
	..................

Tak/Nie

	11. 
	Etykieta
	Na pojemniku widnieje etykieta ostrzegawcza ,, materiał zakaźny”
	..................

Tak/Nie


Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w ww. tabeli.
 .............................., dn........................                        ........................................................

(podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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