Załącznik nr 5 do SWZ 

Specyfikacja wymaganych parametrów Wytrząsarka kołyskowa

Wykonawca: ................................................................................................................................

Producent: ....................................................................................................................................

Typ aparatu: .................................................................................................................................

Specyfikacja: Wytrząsarka kołyskowa



	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalna w tym graniczne
	TAK  / NIE / Min
	Parametry i wartości oferowane

	1
	Zegarek (Timer) cyfrowy
	Regulowany od 1 minuty do 24 godzin z automatycznym wyłącznikiem


	TAK
	

	2.
	Maksymalny ładunek


	0,5 kg
	TAK
	

	3.
	Ruch
	Kołyskowy


	TAK


	

	4.
	Kąt nachylenia 


	7º
	TAK
	

	5.
	Pokrycie


	Mata antypoślizgowa, dobre przyleganie
	TAK
	

	6.
	Zakres częstotliwości


	7,5-30 obr.min
	TAK 
	

	7.
	Stolik roboczy - wymiary


	200 x 200 mm
	Min TAK
	


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

(Pieczęć i podpis oferenta )
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