Złącznik nr 3

	NAZWA WYKONAWCY 
	


	ADRES WYKONAWCY
	


	E-MAIL
	


	Nr NIP,   REGON
	


ZESTAWIENIE ZGODNOŚCI TECHNICZNEJ



Wykonawca wypełnia wszystkie pozycje. W przypadku odpowiedzi „TAK” należy wskazać dokument potwierdzający spełnienie wymagania.
	Lp
	Wymaganie
	Spełnia
tak /nie
	Parametr  oferowany/  dokument potwierdzający

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	
	

	2
	Urządzenie wolnostojące|
	
	

	3
	Podłączenie bezpośrednio do instalacji wodociągowej|
	
	

	4
	Woda o temperaturze pokojowej|
	
	

	5
	Woda schłodzona
	
	

	6
	Woda gazowana
	
	

	7
	Możliwość wygodnego napełniania karafki o wysokości co najmniej 25 cm|
	
	

	8
	Wolna przestrzeń pod wylotem co najmniej 30 cm
	
	

	9
	Dostępność i wymienność filtrów|
	
	

	10
	Wymagane dokumenty higieniczne i zgodności
	
	

	11
	Gwarancja minimum 24 miesiące|
	
	

	12
	Możliwość zapewnienia serwisu przez 36 miesięcy|
	
	

	13
	Reakcja serwisu w terminie do 24 godzin roboczych
	
	

	14
	Określony termin usunięcia awarii
	
	

	15
	Przedstawiony projekt umowy sprzedaży
	
	

	16
	Przedstawiony projekt umowy serwisowej|
	
	



Oświadczamy, że podane informacje są zgodne z dokumentacją techniczną oferowanego urządzenia
Data i podpis: ………………………………………
