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Parametry graniczne i oceniane

Pakiet 22
Stolik zabiegowy - szt. 2

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Stolik zabiegowy

	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	Producent
	TAK/Podać
	

	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	Rok produkcji 2020
	TAK/Podać
	

	Stolik fabrycznie nowy
	TAK
	

	Szkielet stolika metalowy, lakierowany proszkowo lub wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK/Podać
	

	Stolik wyposażony w blat lub wyjmowane tace z pogłębieniami dodatkowo zabezpieczone z 3 stron relingami zabezpieczającymi sprzęt przed zsunięciem. Relingi o przekroju okrągłym, służące również do prowadzenia stolika
	TAK/Podać
	

	Stolik wyposażony w minimum jedną szufladę
	TAK/Podać
	

	Blat o wymiarach 1000 x 650 mm (+/- 50 mm) o grubości nie mniejszej niż 1,5 mm
	TAK/Podać
	

	Stolik na podstawie jezdnej, z czego minimum dwa koła z funkcją blokowania. Kółka wykonane z tworzywa nie brudzącego podłoża.
	TAK/Podać
	



