Pakiet nr 1 – załącznik nr 8.26 do SIWZ


Stolik (typ 3) -  szt 1

(pokój lekarski)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Stolik okrągły


	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Srednica 60 cm

Wysokośc 60cm
	tak
	

	1.4
	Materiał : kolor dąb mleczny
	tak
	

	1.5
	Na 3 nogach
	tak
	


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

                                                               



                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
