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Załącznik nr  1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY   (strona druga)                       
	
	Wymagane minimalne parametry                  termometr lekarski do pomiaru temperatury głębokiej

	Wpisać dane i oferowane parametry

	1
	2
	3

	
	Producent
	

	
	Nazwa i typ
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2022
	

	1
	Pomiar za pomocą podczerwieni – głowica czujnika umieszczana w uchu 

	

	2
	Podgrzewana głowica czujnika 
	

	3
	Bezrtęciowa technologia pomiaru
	

	4
	Zakres pomiaru min. od 20-42o C
	

	5
	Wyświetlacz LCD 
	

	6
	Zasilany z baterii, baterie w komplecie z termometrem
	

	7
	Automatyczne wyłączenie po 10 sekundach 
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dołączyć do dostawy
	

	9
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EWG -  dołączyc do oferty
	

	10
	Folder z opisem parametrów – dołączyć do oferty
	

	11
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy. Karta gwarancyjna- dołączyć do dostawy

	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
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podpis Wykonawcy
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