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TA.ZP.2513.17.2020
     ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
        URZĄDZENIA – TESTERA DIAGNOSTYCZNEGO - 1 SZT.
Nazwa  i  adres Wykonawcy ……..………………………………………………………………………………….……………………………….

a) oferowane  urządzenie - model ....…………………………………………….……………………………………………………………..........
b) producent ........................................................................................................................ kraj .................................................................................

c) fabrycznie nowy -  rok produkcji  ………………… 

Uwaga:

Parametry z wypisanymi przez Zamawiającego wartościami w kolumnie „Parametry wymagane” należy traktować jako graniczne.

Oferta, która nie spełnia tych wymagań, zostanie odrzucona jako niezgodna ze Dokumentacją Istotnych Warunków Zamówienia.
Tabela 1 – PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.


	PARAMETRY  WYMAGANE
	TAK/NIE
(wpisać)
	PARAMETRY  OFEROWANE - opisać

	1.


	zdolność wykonania diagnostyki samochodów osobowych                              i dostawczych,
	
	

	2.
	odczyt i kasowanie błędów,
	
	

	3.
	odczyt parametrów,

	
	

	4.
	kasowanie serwisów,
	
	

	5.
	aktywacje podzespołów,
	
	

	6.
	kodowanie części,
	
	

	7.
	regulacje podzespołów,
	
	

	8.
	posiadający bazę danych technicznych,
	
	

	9.
	zawierający interaktywne schematy elektryczne,
	
	

	10.
	zawierający szczegółowe karty systemów i komponentów systemowych samochodów,
	
	

	11.
	możliwość dostępu do danych  mechanicznych samochodów,
	
	

	12.
	posiadający dostęp do biuletynów technicznych dla samochodów, 
	
	

	 13.
	urządzenie posiada deklarację zgodności CE o spełnieniu wymagań zasadniczych
	
	

	14.
	folder, opisy z  parametrami technicznymi oferowanego urządzenia
	
	

	15.
	instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim dołączyć wraz             z dostawą urządzenia
	
	

	16.
	karty gwarancyjne  dla oferowanego urządzenia dołączyć wraz                z dostawą urządzenia
	
	

	17.
	gwarancja na oferowane urządzenie -  minimum 24 miesiące

	
	

	18.
	serwis gwarancyjny na terenie Polski – podać nazwę, adres, telefon kontaktowy 
	
	


    ………………………………                                                                                               ……………………………………

        (miejscowość, data)                                                                                                         (podpis/y i pieczęć osoby uprawnionej)
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