                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Załącznik Nr 2 do SWZ 
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Formularz asortymentowo- cenowy – Część nr 2 Alkomat bezustnikowy
	Lp.
	Opis
	Jednostka miary
	Ilość


	Cena jednostokowa netto

w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł

	
	
	
	
	
	
	%
	kwota
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Alkomat bezustnikowy
Wymagane parametry – załącznik Nr 1.1

	szt
	1
	
	
	
	
	


	Razem:


	
	
	
	
	XX
	
	


.........................................................
podpis
elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
Wymagane parametry

Załącznik nr 1.1 do części nr 2
Należy podać:
Producent: ………………………………………

Oferowany model ………………………………

Okres gwarancji (minimum12 miesięcy)*: ………………………………..
* Wymagane jest podanie okresu gwarancji. 

Jeżeli Wykonawca nie wpisze okresu gwarancji to Zamawiający przyjmie minimalny okres gwarancji określony przy każdym produkcie.

Specyfikacja:

Bez konieczności stosowania osobistych ustników.

Wyświetlacz wyniku pomiaru.

Szybki pomiar.

Szybki czas wykonania kolejnego badania.

Możliwość wykonania pomiaru w wydychanym powietrzu i w pomieszczeniu.

Odpowiednia długość pomiaru sygnalizowana dźwiękiem.

Zasilanie na baterie i akumulator.

Funkcja automatycznego wyłączenia się po kilku minutach od zaprzestania użytkowania.

Pokrowiec albo pudełko do przechowywania.

Gwarancja minimum 12 miesięcy *
.........................................................
podpis
elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
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