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Malopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dozowniki do dezynfekcji (bezdotykowe)

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ...........

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2021 r.

Ilo$¢: 20 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czes¢ skiadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU VF\;':\(TAAA'\(A;EATNF\)Y POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC
. . . . Tak
1 pojemnos¢ dozownika na ptyn dezynfekcyjny
' 1000 ml, zbiornik do wielokrotnego napetniana
. . Tak
2. ptyn dozowany automatycznie w postaci sprayu
3 Mozliwo$¢ regulacji objetosci pojedynczej dozy Tak, podac
' ptynu dezynfekcyjnego, min 3 poziomy objetosci
. s Tak
4 uruchamiany bezdotykowo czujnikiem
' zblizeniowym
. . - L Tak
5 urzgdzenie zasilane bateriami ze wskaznikiem
' niskiego poziomu baterii
System wizualny lub §wietlny, lub dzwickowy Tak, podac
6. kontrolowania ilo$ci ptynu znajdujacego si¢ w
srodku pojemnika
7. Montaz dozownika - na$cienny Tak
8 wykonany z tworzywa ABS, aluminium lub stali Tak, podac
' nierdzewnej
9. Urzadzenie zamykane na Kluczyk Tak
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Dozowniki do dezynfekcji (fokciowy)

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wczesniej niz 2021 r.

Ilo$¢: 10 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriéw. Zaden aparat ani jego czesé skladowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU Vliléf\eﬂéé\'\éiTNRY POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC
. . . . Tak
pojemno$¢ dozownika na ptyn dezynfekcyjny lub
1. zel dezynfekcyjny 1000 ml, zbiornik do
wielokrotnego napelniana
. . Tak
2. ptyn dozowany przyciskiem tokciowym
. . . Tak
mechanizm dozujgcy wykonany ze stali
3. : .
kwasoodpornej, tatwy do demontazu
Mozliwo$¢ regulacji objetosci pojedynczej dozy Tak, podac
4, ptynu / zelu dezynfekcyjnego, min 3 poziomy
objetosei
- e . Tak
System wizualny umozliwiajacy kontrolowanie
5. ilosci ptynu / Zelu znajdujacego si¢ w srodku
pojemnika
6. Montaz dozownika - nascienny Tak
7 wykonany z tworzywa ABS, aluminium lub stali Tak, poda¢
' nierdzewnej
8. Urzadzenie zamykane na kluczyk Tak

UWAGI: Niespelnienie wymaganych parametrow i warunkoéw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC:

- KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB
- PODPISEM ZAUFANYM LUB

- PODPISEM OSOBISTYM



