Załącznik nr 3 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ...............................................Rok  produkcji.........................................................................
Specyfikacja:  stojak na misy szt. 1
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Urządzenie
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Urządzenie
	· Stojak na misy
	Tak
	

	3
	Rok produkcji
	· Urządzenie nowe, rok produkcji 2023
	 Tak

podać
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	4
	· 
	· Podstawa pięcioramienna wyposażona w koła o średnicy min. 50 mm.
	Tak
	

	5
	
	· Wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	Tak
	

	6
	
	· średnica podstawy: max. 600 mm
	Tak
	

	7
	
	· wysokość stojaka: max. 840 mm
	Tak
	

	8
	
	· miska o pojemności:  4,5l
	Tak

	


………………………………………………..
Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa stojak na misy

