Zał. nr 6 do SIWZ 

nr post. SOO.272.15.2015
……………………………………………..
(oznaczenie Wykonawcy)
KARTA nr 34
Wymagania techniczne 

stojaka do kroplówek
	Lp.
	Opis parametru/ warunku
	Wymaganie
	Odpowiedź wykonawcy

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent- firma
	Podać
	

	2.
	Nazwa/typ urządzenia
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji 2014/2015
	Podać
	

	5.
	Wieszak do kroplówek
	Tak
	


	Lp.
	Parametr/ warunek
	Warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunków i parametrów
(tak/nie: w wierszach, w których warunek graniczny Zamawiający potwierdził słowem TAK; 

opisać – w wierszach, w których Zamawiający pisze PODAĆ)

	Opis/wymaganych parametrów

	1
	Wysokość regulowana 1250-2200 mm, blokowana pokrętłem
	podać
	

	2
	Średnica podstawy 450-650 mm
	podać
	

	3
	Dopuszczalne obciążenie na hak w kg 
	podać
	

	4
	Kolor biały
	tak
	

	5
	Kółka gumowe 4-5 CM
	podać
	

	6
	Całkowite obciążenie wieszaków przy obciążeniu równoramiennym w kg
	podać
	


…………....………………………………



…................................................................... 
     (miejscowość i data)





 (podpis i pieczątka  osoby/osób uprawnionych








do występowania w imieniu Wykonawcy)
