
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Lp: 18
Numer pakietu: 6
Nazwa: Laryngoskop
Ilość: 5 szt.
Nazwa producenta:

.......................................................

Nazwa i typ:
         .......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	

	2. 
	Rękojeść światłowodowa średnia do laryngoskopu
	

	3. 
	Łyżka światłowodowa MC nr 0, możliwość sterylizacji w autoklawie
	

	4. 
	Łyżka światłowodowa MC nr1, możliwość sterylizacji w autoklawie
	

	5. 
	Łyżka światłowodowa MC nr 2, możliwość sterylizacji w autoklawie
	

	6. 
	Łyżka światłowodowa MC nr 3, możliwość sterylizacji w autoklawie
	

	7. 
	Łyżka światłowodowa MC nr 4, możliwość sterylizacji w autoklawie
	

	8. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	


……………………………………………

podpis i pieczęć Oferenta

