Szafka stojąca (typ 4) -    szt. 1

(pokój zabiegowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Szafka stojąca


	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Wymiary cm

szerokość 40

głębokość 60                                                  

wysokość  82
	tak
	

	1.4
	3 szuflady

nóżki
	tak
	

	1.5
	Ścianki  szare

Fronty niebieskie


	tak
	


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

                                                               



                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
