Pakiet nr 4 – załącznik nr 8.4 do SIWZ

Szafa na leki (medyczna) typ 1 - szt 1-  po zmianach z dnia 06.10.2014r
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Szafa  przeszklona
	podać
	

	1.1
	Producent
	nie
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	nie
	

	1.3
	Przeszklona , zamykana na klucz
	tak
	

	1.4
	Wymiary 600x420x1900
	tak
	

	1.5
	Kolor: jasny szary


	tak
	

	2
	Gwarancja min 24 miesiące
	podać
	


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

                                                               



    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Szafa na leki (medyczna) typ 2 - szt 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Szafa  dwudrzwiowa przeszklona
	podać
	

	1.1
	Producent
	nie
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	nie
	

	1.3
	Rok produkcji
	nie
	

	1.4
	Przeszklona , zamykana na klucz
	tak
	

	1.5
	Wymiary 90x42x190
	tak
	

	1.6
	Kolor: jasny szary


	tak
	



