załącznik do oferty nr 2
pieczęć oferenta

Dane wyposażenia
do kryterium
„Ocena wyposażenia dostarczonych jednostanowiskowych, przenośnych kabin sanitarnych [Xw]”

Nazwa oferenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres oferenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	wyposażenie

oczekiwane przez zamawiającego
	parametry oferowane przez wykonawcę1)


	
	
	
	KO*
	KB*
	KO-N*
	KB-N*

	1.
	sygnalizacja w zamku „wolny/zajęty”
	jest
	
	
	
	

	2.
	rampa wjazdowa metalowa
	jest
	
	
	
	

	3.
	dodatkowy metalowy uchwyt

dla niepełnosprawnych na drzwiach kabiny
	jest
	
	
	
	

	4.
	wysokość drzwi wejściowych
	190 cm lub
200 cm
	
	
	
	

	5.
	zbiornik na wodę większy

niż 20 litrów
	30 litrów lub
40 litrów lub
50 litrów
	
	
	
	


         1) należy wpisać w odpowiedniej rubryce ”jest”, lub odpowiedni parametr  np. „190”
         Nie wolno pozostawiać wolnego miejsca –  w przypadku gdy nic nie będzie wpisywane należy postawić kreskę.  
        *  oznaczenia jednostanowiskowych, przenośnych kabin sanitarnych zgodnie z SIWZ


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(prawni reprezentanci oferenta – wykonawcy głównego: 


(miejscowość i data)
czytelne podpisy lub podpisy z pieczątką imienną)


