
Nr sprawy  ;   ZAM/     /2019
Załącznik nr 2A do SIWZ
FORMULARZ INFORMACYJNY O ZESPOŁACH DŹWIGOWYCH
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  Demontaż dwóch istniejących dźwigów osobowych, zaprojektowanie, wykonanie, dostawa i  zainstalowanie nowych dźwigów w Budynku Głównym Szpitala Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie przy ul. Gdyńskiej 1/3.
ja /my* niżej podpisany/i* .........................................................................................................................................
reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*..................................................................................................................
przedkładam/my* poniższy wykaz ;
	NAZWA ZESPOŁU 
	NAZWA
PRODUCENTA
	KRAJ POCHODZENIA
	TYP
	MODEL
	POSIADANY ATEST/certyfikat

	Zespól napędowy 
	 
	 
	 
	 
	Certyfikat X 

	Falownik napędu 
	 
	 
	 
	 
	X 

	Drzwi kabinowe, 
	 
	 
	 
	 
	 

	Falownik drzwi 
	 
	 
	 
	 
	 

	Drzwi przystanków 
	 
	 
	 
	 
	 X- wykonane


	Rama kabinowa 
	 
	 
	 
	 
	 

	Chwytacze w ramie 
	 
	 
	 
	 
	X 

	Liny nośne lub  pas 
	 
	 
	 
	 
	X 

	Zawieszenie  ramy 
i p. wagi
	 
	 
	 
	 
	 

	Panel  dyspozycji 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kasety wezwań 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tablica sterowa 
	 
	 
	 
	 
	X 

	Sterownik 
	 
	 
	 
	 
	X 

	Pudło kabiny 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kabel zwisowy 
	 
	 
	 
	 
	

	Zderzaki kabiny 
	 
	 
	 
	 
	 


X] dołączyć Atesty/Certyfikaty Jakości dla wymienionych podzespołów w języku polskim. 

	……………….., dnia……………….
	
	…………………………………………………

	(Miejsce i data)
	
	(podpis i pieczęć osoby/ osób
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)


