Parametry Techniczne
Pełna nazwa urządzenia:
Producent:
Kraj:
Rok produkcji:      (wymagany 2009 )
FOTEL OKULISTYCZNY DLA PACJENTA szt. 1
	Lp
	Opis parametru - Parametry wymagane
	Parametry

wymagane-

od powiedź Wyk.
TAK
	Parametry oferowane (podać
zakresy

lub opisać)

	A
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1
	Wolnostojący
	TAK
	

	2
	Rozkładany ręcznie
	TAK
	

	3
	Podnoszony elektrycznie
	TAK
	

	4
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	5
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	

	6
	Serwis gwarancyjny
	TAK
	

	
	
	PODAĆ
	


Uwaga: Parametry wymagane - odpowiedź Wykonawcy. Brak zakreślenia TAK spowoduje odrzucenie oferty.
Wykonawca składający ofertę winien spełnić warunki w każdym z wymienionych punktów. Brak spełnienia choćby jednego punktu powoduje
odrzucenie oferty.
Wykonawca winien pod rygorem odrzucenia oferty załączyć do oferty :
1. Udokumentowane  odpowiednimi katalogami producenta  parametry techniczne. 
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