Załącznik nr 2-15  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO – UŻYTKOWE

dla urządzeń objętych częścią 15 zamówienia
1. Przedłużka do koagulacji sztuk 4
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych 
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Przedłużka do elektrod wielorazowego

użytku z uchwytem 4mm, długość 12cm
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji 
	Min. 12 miesięcy
	


2. Uchwyt do diatermii typu Erbe sztuk 10
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych 
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis 

	1
	Uchwyt do diatermii firmy  Erbe wielorazowy
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji 
	Min. 12 miesięcy

podać
	


3. Końcówka do koagulacji sztuk 20
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych 
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Końcówka do koagulacji wielorazowa
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji 
	min. 12 miesięcy

podać
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
