
Załącznik nr 4 a 

 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  WYMAGANYCH 

 

 

Meble konstrukcja płyta meblowa 

 

Producent :…………………………….. 

Nazwa i typ:……………………………. 
 

L.p. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY 
 

WYMAGANIA PARAMETR OFEROWANY – PODAĆ 

1.  

Meble wykonane z płyty meblowej w klasie 

higieny E1  – kompozycyjnie dopasowany do 

wyposażenia danego pomieszczenia.  

 

TAK  

2.  
Meble posadowione na nóżkach o wysokości 100 

mm z regulacją wysokości. 

TAK 
 

3.  

Fronty mebli wykonane z płyt meblowych 

laminowanych o grubości 18 mm, w klasie 

higieny E1.  Kolorystyka do wyboru przez 

Zamawiającego na podstawie dostarczonych 

wzorników (z pełnej palety wzornika) 

 

 

TAK  

4.  

Zawiasy frontów: stalowe, o kącie otwarcia 95 

stopni,  z mechanizmem cichego domyku 

zintegrowanym w puszce zawiasu. 

 

TAK  

5.  

Krawędzie  frontów szufladowych, drzwi 

uchylnych, półek, blatów oraz inne elementy 

konstrukcyjne zabezpieczone przez okleinowanie 

obrzeżem ABS o grubości 1 mm.  

 

TAK 
 

6.  

Szuflady wyposażone w prowadnice kulowe z 

samodociagiem. Szuflady o zróżnicowanej 

szerokości i głębokości z możliwością 

dostosowania do różnych indywidualnych potrzeb 

Użytkownika.  

 

 

TAK  

7.  
Zamki patentowe, trzypunktowe i centralne wg 

zestawienia ilościowego. 

TAK 
 

8.  Uchwyty metalowe w kształcie litery C. TAK  

9.  

Gama kolorystyczna pozwalająca na 

indywidualny dobór kolorów zapewniający 

harmonię mebli z kolorystyką wnętrza – 

uzgodniona z zamawiającym po wyborze 

wykonawcy. 

 

 

TAK  

10.  Grubość półek 18 mm. TAK  

11.  

Blaty robocze o grubości min. 38 mm typu 

postforming. Krawędzie styku blatu ze ścianą 

wykończone listwą nad blatową 

 

TAK  

12.  

Zlewy/umywalki , baterie nadblatowe nierdzewne 

wg zestawienia ilościowego, zamontowane w 

blatach i podłączone do instalacji wod-kan.  

 

 

 

TAK 

 

13.  
Wymiary zgodnie z zestawieniem 

asortymentowym (+/-10 mm) 

TAK 
 

14.  

Fronty drzwi przeszklone matowym bezpiecznym 

szkłem w ramce aluminiowej wg zestawienia 

ilościowego( jeżeli występują ) 

 

TAK  

15.  

Atest higieniczny potwierdzający przeznaczenie 

oferowanych mebli medycznych do wyposażenia 

szpitali, gabinetów medycznych, zabiegowych, 

opatrunkowych. Dołączyć do oferty. 

 

 

TAK 
 



1.Niespełnienie wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

2.Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowane jako brak danego 

parametru w oferowanej konfiguracji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………. 

Podpis Wykonawcy 


