Załącznik nr 5
do zapytania publicznego
znak postępowania: 210000/273/21/2020-ZAP

Opis oferowanego sprzętu
nazwa producenta …………………………………………………., 
model/typ ….……………………………………..……………………

Czajnik elektryczny bezprzewodowy
	Lp.
	Parametr
	Opis deklarowanych właściwości

	1.
	Pojemność [l]
	[bookmark: _GoBack]……………. l

	2.
	Element grzejny -płaska grzałka płytkowa
	TAK/NIE*

	3.
	Moc grzałki [W]
	Zasilanie [V]
	………………… W
	…………………………. V

	4.
	Materiał i kolor obudowy  
	……………………………..

	5.
	Filtr antywapienny, wyjmowany
	TAK/NIE*

	6.
	Obrotowa podstawa
	TAK/NIE*

	7.
	Wskaźnik poziomu wody: dwustronny, zewnętrzny
	TAK/NIE*

	8.
	Przycisk w rączce do otwierania pokrywy czajnika
	TAK/NIE*

	9.
	Antypoślizgowa  podstawa
	TAK/NIE*

	10.
	Podświetlany włącznik/wyłącznik
	TAK/NIE*

	11.
	Zabezpieczenia: automatyczne wyłączenie po zagotowaniu,  automatyczne wyłączenie bez wody
	TAK/NIE*




*niewłaściwe skreślić












nazwa producenta …………………………………………………., 
model/typ ….……………………………………..……………………
Wentylator stojący
	Lp.
	Parametr
	Opis deklarowanych właściwości

	1.
	Moc  [W]
	……………….. W 

	2.
	Średnica śmigła
	……………….. cm

	3.
	Średnica czaszy
	……………….. cm

	4.
	Osłona śmigła - metalowa
	TAK/NIE*

	5.
	Sterowanie mechaniczne
	TAK/NIE*

	6.
	Regulacja czaszy
	TAK/NIE*

	7.
	Regulacja prędkości 3 stopnie
	TAK/NIE*

	8.
	Regulacja kąta nachylenia
	TAK/NIE*

	9.
	Oscylacja automatyczna
	TAK/NIE*

	10. 
	Poziom hałasu 
	max.…………..[dB]

	11.
	Stabilna podstawa
	TAK/NIE*

	12.
	Zasilanie 230 V
	TAK/NIE*

	13.
	 Regulacja wysokości
	Max. ………… mm

	14.
	Przedział regulacji wysokości  200 mm
	TAK/NIE*

	15.
	Kolor 
	
…………………






*niewłaściwe skreślić

Opis oferowanego sprzętu
nazwa producenta …………………………………………………., 
model/typ ….……………………………………..……………………
Wentylator biurkowy

	Lp.
	Parametr
	Opis deklarowanych właściwości

	1.
	Moc  [W]
	…………………..W

	2.
	Średnica śmigła
	…………. cm

	3.
	Osłona śmigła: metalowa
	TAK/NIE*

	4.
	Sterowanie mechaniczne
	TAK/NIE*

	5.
	Ilość prędkości
	………

	6.
	Kąt nachylenia: regulowany
	TAK/NIE*

	7.
	Oscylacja automatyczna
	TAK/NIE*

	8.
	Zasilanie 230 V
	TAK/NIE*

	9.
	Poziom hałasu [dB]
	Max. ……..[dB]

	10. 
	Kolor 
	…………………….





*niewłaściwe skreślić









Opis oferowanego sprzętu
nazwa producenta …………………………………………………., 
model/typ ….……………………………………..……………………
Lodówka dwudrzwiowa z górnym zamrażalnikiem
	Lp.
	Parametr
	Opis deklarowanych właściwości

	1.
	Liczba drzwi: 2
	TAK/NIE*

	2.
	Poziom hałasu (dB)
	Max. ……… (dB)

	3.
	Liczba termostatów: 1
	TAK/NIE*

	4.
	Położenie zamrażarki: na górze
	  TAK/NIE*

	5.
	Liczba agregatów: 1
	TAK/NIE*

	6.
	Liczba pojemników na warzywa i owoce
	   …………… szt.

	7.
	Liczba półek w chłodziarce
	…………… szt.

	8.
	Rodzaj półek: szklane
	TAK/NIE*

	9.
	Pojemność użytkowa chłodziarki [l]
	…………… l

	10.
	Zmiana kierunku drzwi
	TAK/NIE*

	11.
	Sposób odszraniania (rozmrażania) chłodziarki: automatyczny
	TAK/NIE*

	12.
	Liczba półek w zamrażarce
	…………………. szt.

	13.
	Pojemność użytkowa zamrażarki [1]
	…………… l

	14.
	Sposób odszraniania (rozmrażania) zamrażalnika: manualne
	TAK/NIE*

	15.
	Zdolność zamrażania [kg/24h]
	…………. kg

	16.
	Wymiary: wysokość, szerokość, głębokość
[cm]
	……………    cm

	17.
	Klasa energetyczna
	………………

	18.
	Kolor frontu/boków: biały

	TAK/NIE*


	
*niewłaściwe skreślić
……………………………………
data, podpis i pieczęć imienna, 
jeśli Wykonawca się nią posługuje 
lub w przypadku jej braku czytelny podpis Wykonawcy lub osoby (osób) 
uprawnionej (-ych) do występowania
 w imieniu Wykonawcy	
3

