
Załącznik Nr 2

Formularz wymaganych warunków technicznych

Składając ofertę w postępowaniu na dostawę schodołazu oferujemy dostawę aparatu, spełniającego poniższe wymagania:

	Lp
	Opis parametrów 
	Wymagane parametry techniczne
	Parametry techniczne oferowane


	Fabrycznie nowe urządzenie – schodołaz.

	1.
	Producent (marka) …………………………………………… model………………………………………………

rok produkcji…………..                                                                                        (Należy podać)

	2
	Masa własna urządzenia
	do 50 kg
	TAK/NIE

	3.
	Obciążenie maksymalne
	min. 120 kg
	TAK/NIE

	4.


	Obsługa wózków inwalidzkich
	Z dużymi tylnymi kołami
	TAK/NIE

	
	
	Na zewnątrz i wewnątrz pomieszczeń
	TAK/NIE

	
	
	Obsługa przez drugą osobę
	TAK/NIE

	7.


	Akumulator
	Zasięg pracy na pełnej baterii min. 20 pięter
	 TAK/NIE

	
	
	Sygnalizacja poziomu baterii
	TAK/NIE

	
	
	Ładowanie z sieci 230 V, 50 Hz
	TAK/NIE

	8
	Poruszanie po schodach
	Zdolność jazdy po pochyłości min. 30 o
	TAK/NIE

	9
	Gwarancja
	min. 24 m-cy
	TAK/NIE

	10
	Czas dostawy
	Do 4 tygodni
	TAK/NIE

	11
	Serwis
	Na terenie Polski
	TAK/NIE

	12
	Szkolenie
	Przeprowadzenie szkolenia w zakresie obsługi
	TAK/NIE


…………………………….., dn…………………













































   ……………………….……………………………...





















(podpis i pieczęć uprawnionego/nych

     przedstawicieli Wykonawcy)
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