„ Zakup i dostawa sprzętu rehabilitacyjnego na oddział Neurologiczny z pododdziałem Udarowym oraz na Oddział Ortopedyczno -  Urazowy Szpitala  Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie” (ZP 43/2017) 
Załącznik nr 2

Grupa 1 – stolik do fizykoterapii 1 sztuka
Producent:
…………………………



Oferowany model:…………………………
Kraj pochodzenia …………………………..

Rok produkcji 2017 
	L.p.
	Opis parametrów
	Wartość 

Wymagana 
	Wartość oferowana

	1. 
	Wózek pod aparaturę medyczną
	Tak
	

	2. 
	trzypółkowy,
	Tak
	

	3. 
	stabilna, trwała konstrukcja,
	Tak
	

	4. 
	szuflada na akcesoria
	Tak
	

	5. 
	system jezdny - kółka o średnicy ~ 4.5cm
	Tak
	

	6. 
	wymiary stolika max: 54 x 52 x 85cm (szer. x gł. x wys.).
	Tak
	


