Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

TORBY TRANSPORTOWEJ

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................
	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 

	1
	Torba przeznaczona do transportu medycznych środków materiałowych (z wyjątkiem produktów leczniczych).
	TAK/NIE*
	 

	2
	Wymiary 40x40x75 cm ±5% (szer. x wys. x dł.).
	TAK/NIE*
	 

	3
	Torba musi być wykonana z wytrzymałego materiału (poliamidowego).
	TAK/NIE*
	 

	4
	Torba musi posiadać dwa uchwyty transportowe oraz być zamykana na zamek błyskawiczny. 
	TAK/NIE*
	 

	5
	Zamek błyskawiczny na całej długości musi posiadać bryzgoszczelny kołnierz osłaniający. 
	TAK/NIE*
	 

	6
	Uchwyty do przenoszenia muszą być mocowane do taśm, na których oparte jest dno torby. 
	TAK/NIE*
	 

	7
	Wewnętrzna powierzchnia torby musi mieć obszycia z taśmy samozaczepnej umożliwiającej mocowanie wewnętrznych przegród w celu konfiguracji/organizacji wnętrza torby w zależności od rodzaju transportowanego ładunku. 
	TAK/NIE*
	 

	8
	Torba musi posiadać na wyposażeniu: przegrodę o długości 75cm – 1szt., przegrodę o długości 40cm – 3szt., przegrodę o długości 20cm – 6szt.
	TAK/NIE*
	 

	9
	Torba musi być oznakowana zgodnie z zaleceniami zamawiającego.
	TAK/NIE*
	 



* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis elektroniczny
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