Pakiet nr 1 – załącznik nr 8.1.7 do SIWZ


Stolik pod aparat -  gabinet fizykoterapii            

sztuk – 6 
























ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Stolik przeznaczony pod urządzenia do fizykoterapii 
	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Rok produkcji
	podać
	

	1.4
	 Stolik fabrycznie nowy
	tak
	

	1.5
	Wymiary stolika 
- wysokość: 85-89 cm 

- głębokość: 43-52cm

- szerokość : maksymalnie 54 cm 


	tak
	

	1.6
	Obciążalność: 20 - 25 kg (półka), 3- 5 kg (kosz)
	tak
	

	1.7
	4 kółka transportowe obracające się wokół osi (2 przednie z blokadą).  
	tak
	

	1.8
	Stal lakierowana proszkowo, kolor biały albo szary 
	tak
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	tak
	


…………..                                                             ………………………………………………

   (data)                                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy)
