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Załącznik nr 1 
 
 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

Zakup i dostawa ekspresu ciśnieniowego do kawy  na potrzeby Dyspozytorni         Medycznej w Poznaniu  

1. Przedmiot zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa ekspresu ciśnieniowego do kawy na potrzeby 

Dyspozytorni Medycznej DM 15-01 w Poznaniu. 

 

2. Zakres szczegółowy: 

a) Urządzenie powinno posiadać funkcje: 

 

 Wydajność 150 – 200 kaw na dobę 
 System spieniający  do mleka 
 Automatyczne przygotowanie kaw ( np. latte,espresso,cappuccino) 
 Funkcja  odkamieniania 
 Automatyczny program czyszczenia i odkamieniania 
 Automatyczne czyszczenie układu spieniania mleka 
 Menu w języku polskim 

 Gwarancja minimum 12 miesięcy 

 

 

        

4. Kryteria oceny oferty:   

Przy wyborze wykonawcy Zamawiający będzie się kierował ceną za wykonanie zamówienia. 

5. Istotne warunki zamówienia 

Płatność za   realizację   przedmiotu   zamówienia   zostanie   dokonana   na   podstawie   
prawidłowo wystawionej faktury w terminie 14 dni od wystawienia faktury. 

6. Kontakt techniczny po stronie zamawiającego 

 Dariusz Rak, e-mail: drak@poznan.uw.gov.pl, 61 854 13 69, 

 Maria Żórawska, e-mail: mzorawska@poznan.uw.gov.pl. 61 854 12 66. 

7. Termin dostarczenia sprzętu: 

Do 14 dni od dnia  następnego po podpisaniu umowy. Na wskazany przez Zamawiającego adres (na 
terenie m. Poznań) 
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