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ZOZ/DZP/PN/25/18
Załącznik nr 2-4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 4 - Niszczarki.
	L.p.
	Nazwa
	Opis parametrów technicznych
	Wymóg
	Podać proponowane parametry
	Ocena punktowa
	Uwagi

	1
	Niszczarka HSM Shredstar X13 NEW
lub równoważny spełniający opisane parametry techniczne
4 szt
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2018
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Poziom bezpieczeństwa wg. DIN 66399 P-4.
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Szerokość wejścia:  230 mm - 240 mm
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Ilość A4 80g: min. 13 szt
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Pojemność kosza 
od 23 do 30 litrów
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Gwarancja na urządzenie: min. 24 miesiące
	Tak/ Podać
	
	bez oceny
	

	
	
	Gwarancja na noże: 

- wymagane min. 24 miesiące – 0 pkt

- powyżej 24 miesięcy do 36 miesięcy – 5 pkt

- powyżej 36 miesięcy do 60 miesięcy – 10 pkt
	Tak/ Podać
	
	10 pkt
	

	
	
	Cięcie papieru, kart plastikowych, zszywek, spinaczy, płyt CD
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Poziom hałasu:

- maks. 58 db – 0 pkt.

- poniżej 58 db – 12 pkt.
	Tak/ 

Podać
	
	12 pkt
	

	
	
	Automatyczny START/STOP
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Dedykowane wejście na płyty CD w celu segregacji odpadów
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Funkcja automatycznego wycofania papieru zapobiegająca zacięciu
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Wyjmowany pojemnik na odpady
	Tak
	
	bez oceny
	


	
	
	Urządzenie mobilne na kółkach
	Tak
	
	bez oceny
	

	
	
	Dodatkowy olej do noży
	Nie
	
	3 pkt
	

	
	
	Silnik przystosowany do pracy ciągłej
	Nie
	
	15 pkt
	

	
	
	okno w obudowie umożliwiające kontrolę napełnienia kosza
	Tak
	
	bez oceny
	


· czasu reakcji na zgłoszenie reklamacyjne nie dłuższy o niż 24 godziny od momentu przekazania zgłoszenia,

· czas na rozwiązanie problemu ze zgłoszenia nie dłuższy niż 14 dni roboczych od momentu otrzymania zgłoszenia.
· czas dostawy do 14 dni

Oświadczam, iż oferowane urządzenia spełniają wyżej opisane parametry techniczne.
……………., dnia……………r. 






………………………….

(podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania)
PAGE  
2
Dyrektor - +48 (71) 301-13-13


Księgowość - +48 (71) 301-13-19

Zamówienia Publiczne - +48 (71) 313-26-38

Z-ca dyrektora - +48 (71) 301-13-14   

Kadry - +48(71) 301-13-25


Zaopatrzenie - +48 (71) 301-13-17

Pielęgniarka naczelna - +48 (71) 301-13-91
      
Płace - +48 (71) 301-13-16


Rozliczenia i Statystyka - +48 (71) 301-13-28         

Centrala - +48 (71) 301-13-00 


Organizacja i Zarządzanie - +48 (71) 301-13-15 
Informatyk - +48 (71) 301-13-96


