Pakiet nr 4 – załącznik nr 8.4 do SIWZ


Wózek medyczny wielofunkcyjny (typ 2) 

sztuk – 1 - po zmianach z dnia 06.10.2014r
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Wózek zabiegowy wielofunkcyjny
	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Na wyposażeniu

- metalowy szkielet lakierowany proszkowo

- wyjmowane pojemniki tworzywowe: 3 szt.

- worek foliowy z przykryciem

- druciany kosz

- cztery kółka jezdne


	tak
	

	1.4
	Wymiary

Długość 645 mm 

Szerokość 425 mm 

Wysokość 905 mm


	tak
	

	2
	Gwarancja min 24 miesiące
	podać
	


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

                                                               



    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


