Załącznik nr 2c do Ogłoszenia o zamówienia -  Formularz cenowy 
– arkusz parametrów – technicznych
Załącznik nr 1c do Umowy
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT ( % )
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	
	6
	7
	8

	1.
	Lampa bakteriobójcza statywowa
	szt.
	 1
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	
	x
	


TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Lampa bakteriobójcza statywowa – 1 sztuka
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	I
	Lampa bakteriobójcza statywowa – 1 sztuka
	Podać

Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	TAK
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia.
	TAK
	

	4. 
	Model/Typ.
	TAK
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wcześniej niż 2023 i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	TAK
	

	6. 
	Lampa typu NBVE przejezdna na statywie
	TAK
	

	7. 
	Model energooszczędny
	TAK
	

	8. 
	Obudowa z blachy kwasoodpornej odporna na dezynfekcję
	TAK
	

	9. 
	Przepływ powietrza przez komorę UV-C 
	TAK
	

	10. 
	Przepływowa lampa bakteriobójcza NBVE 60 PL wyposażona w licznik czasu pracy
	TAK

	

	11. 
	Trwałość promiennika min. 9000 h
	TAK, podać
	

	12. 
	Wydajność wentylatora min. 132 m3/h
	TAK, podać
	

	13. 
	Zasięg działania lampy min. 18 m2
	TAK, podać
	

	14. 
	Dezynfekowana kubatura: min.45 m3/h
	TAK, podać
	

	15. 
	Napięcie zasilania: 230 V 50 Hz
	TAK
	

	II
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	16. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24 miesiące    TAK
	

	17. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK

podać
	

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej lub elektronicznej.
	Tak
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania minimalne.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….
