Zatgcznik nr 1 a Parametry techniczne

Pakiet nr 1 poz. 1 Parawan teleskopowy wraz z zastong — 69 kpl.

Nazwa oferenta:
Producent:
Nazwa i typ:

LP.

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI

PARAMETRY
WYMAGANE

OFEROWANE
PARAMETRY

Parawan teleskopowy przyscienny o dtugosci po rozciggnieciu
L=250 cm

w catosci wykonany ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9;
wysiegnik sktada sie z dopasowanych do siebie, nieroztgcznych
i wysuwanych teleskopowo czterech elementéw rurowych.
Wymiary:

- dtugos¢ w stanie ztozonym: 800 mm

- dtugos¢ w stanie roztozonym: 2500 mm

TAK

Zastonka ptécienna do parawanéw teleskopowych wymiary:
220 x 150 cm (szer. x wys.) Kolory: seledyn -1, z6tty -2,
niebieski -3, biaty -4, bezowy -5

TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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Pakiet nr 2 poz. 1 - Wozek na zestaw reanimacyjny — 2 szt.

Nazwa oferenta:

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. Wézek do aparatury medycznej 2 pétkowy, wymiary w
zakresie: 700 — 730 x 550 — 580 x 1200 - 1250 mm TAK
(szerokos¢, gtebokosé, wysokosc)
2. Wykonany w catosci ze stali malowanej proszkowo TAK
3. Konstrukcja kolumnowa umozliwiajgca regulacje TAK
wysokosci pétek srodkowych w zakresie min 60 mm
A Wyposazony w pulpit wysuwany pod goérna poétka, TAK
listwe zasilajgcy, uchwyt do przetaczania z przodu
montowany do potki
5 Zespot jezdny sktadajacy sie z min 4 két o Srednicy min TAK
100 mm, min 2 kota wyposazone w hamulce
6. Min 4 krazki odbojowe; wszystkie krawedzie wdzka TAK
zaokraglone, bezpieczne
7. Kontener z min 2 szufladami, z frontami o wysokosci TAK
min 130 oraz min 170 mm
8. Min 2 szyny szpitalne (proste) sprzetowe na akcesoria, TAK
sprzet medyczny
9. Panel tylny wyposazony w uchwyt podwadjny do butli z TAK
tlenem o pojemnosci 5 | lub uchwyt do butli z tlenem o
pojemnosci 10 |
10. | Ychwyty do mocowania dedykowanej ptyty TAK
umozliwiajgcej zawieszenie respiratora wymiary ptyty:
476 x 336 x27 mm
11. | Potka pod defibrylator z regulacjg wysokosci o TAK
obcigzeniu max 8 kg
12. | Wieszak na ptyny infuzyjne z min 2 haczykami TAK
13. | Pojemnik na cewniki ze stali kwasoodpornej TAK
14. |Uchwyt z pojemnikiem na zuzyte igty TAK
15. |Stelaz z pokrywa do worka na odpady TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 3 poz. 1 — Detektor tetna ptodu — 2 szt.
Nazwa oferenta:

Zatgcznik nr 1 a Parametry techniczne

Producent:
Nazwa i typ:
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI \I:VAYRI\':X/I;:;: |oa:iIZo|v|V\é¢:YE
1. Detektor tetna ptodu z duzym czytelnym
monochromatycznym wyswietlaczem (wykres, TAK
wartosci liczbowe)
Wyposazony w funkcje alarmu tetna TAK
3. |tadowanie przez tadowarke sieciowg USB, TAK
przewodd do tadowania z tadowarki lub komputera
4. |Duze czoto gtowicy TAK
5. |Technika pomiarowa Dopplera TAK
6. |Sonda2.0 MHz +5% TAK
7. | Zakres pomiarowy 50-210 BPM TAK
8. |Doktadnoé¢ +1% lub +1 BPM TAK
9. |Rozdzielczo$é 1BPM TAK
10. |Gtosnik 1 W TAK
11. | Wbudowany akumulator Litowo - Jonowy TAK
12. | Mozliwos$¢ wykonania minimum 250 badan bez TAK
koniecznosci fadowania detektora
13. |Automatyczne wyfgczanie po jednej minucie TAK
bezczynnosci i braku sygnatu
14. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
15. |Pokrowiec Tak

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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Pakiet nr 4 poz. 1 - Wozek do przewozenia pacjentéw — 1 szt.

Nazwa oferenta:

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. | Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych
pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na
. . - TAK
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV
2. | Szerokos¢ catkowita: 750 mm (+ 20 mm) ;
Dtugos¢ catkowita: 2050 mm (+ 20 mm) TAKPODAC
3. | Wysokos¢ regulowana recznie za pomoca pompy
hydraul'lcznej w zak're5|e 600 - 900 mm (-I_: 20 mm), TAK PODAC
regulacja odbywa sie za pomoca 2 pedatow
umieszczonych z boku wézka.
4. | Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomoca
sprezyny gazowej w zakresie: 0% 22° (¢ 29 - regulacja TAK PODAC
ptynna
5. |Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocg
sprezyny gazowej w zakresie: 0°- 14° (£ 2°) - regulacja TAK PODAC
ptynna
6. |Leze dwusegmentowe wypetnione ptytg tworzywowa
. L TAK
przezierng dla promieni RTG
7. | Pod lezem prowadnica na kasete RTG umozliwiajgca jej
przesuniecie w celu wykonania zdjecia na catej dtugosci TAK
leza.
8. | Ruchomy segment oparcia plecéw za sprezyny gazowej
w zakresie: TAK PODAC
0-70° (£ 5°) — regulacja ptynna
9. | Wozek wyposazony w barierki boczne chromowane,
zabezpieczajgce pacjenta, sktadane wzdtuz ramy leza za TAK
pomoca jednego przycisku, zabezpieczajgce pacjenta
na min. 60% dtugosci leza.
10. | Kazdy naroznik wézka wyposazony w dwuosiowe
krazki odbojowe zabezpieczajgce $ciany i wozek TAK
podczas przetaczania i zmiany wysokosci
11. | Wyposazenie wodzka:
- materac wyposazony w uchwyty umozliwiajgce TAK
przeniesienie pacjenta — 1 szt.
- wieszak kroplowki — 1 szt.
12. |Cztery kota jezdne o $rednicy 150mm, z centralng
blokadg, jedno z blokada kierunkowa. Podstawa wdzka TAK
wyposazona w kosz na podreczne rzeczy pacjenta.
13. | Mozliwos¢ wyboru koloru obi¢ tapicerowanych z min. TAK PODAC

10 koloréw oraz ramy wdzka w tym kolor szary.
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14. | Potwierdzone stosownym dokumentem przez
niezalezng jednostke badawczg obcigzenie robocze TAK PODAC
wdzka wynoszgce min. 250 kg.
15. ® Certyfikat potwierdzajgcy posiadanie znaku CE,
® WPIS do Rejestru Wyrobow Medycznych,
® C(Certyfikat 1SO 9001:2000 Ilub réwnowaziny
potwierdzajgcy zdolnos$¢ do ciggtego dostarczania TAK
wyrobow zgodnie z wymaganiami,
® (Certyfikat 1ISO 13485:2003 potwierdzajacy, ze
producent wdrozyt i utrzymuje system
zarzadzania jakoscig dla wyrobéw medycznych.
16. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK PODAC
17. | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. 10 lat TAK
18. | Gwarancja zapewnienia zakupu czesci zamiennych
przez okres 10 lat TAK
19. | Czas reakcji serwisu max. 72 godz. TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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Pakiet nr 5 poz. 1 - Mobilne stoliki medyczne typu, MAYO”- 2 szt.

Nazwa oferenta:

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. |Stolik typu Mayo do instrumentdw chirurgicznych.
Stolik wykonany ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301
(304), przewidziany do gromadzenia instrumentéw TAK
chirurgicznych podczas zabiegéw
2 | Blat wykonany z blachy o grubosci 1,5 mm TAK
3. | Gorny blat zagtebiony na 10 mm, podnoszony przy
pomocy noznej pompy hydraulicznej, za pomocg jedne;j TAK
dzwigni
4. |Podstawa w ksztatcie litery T z trzema pojedynczymi
kétkami fi 80 mm (+/- 10 mm) montowane na trzpieniu TAK, PODAC
kota
5. | Wszystkie kétka wyposazone w blokade. TAK
6. | Oponki wykonane z materiatu niebrudzacego podtoza. TAK
7. | Gorny blat obracany w poziomie o 360° TAK
8. | Dopuszczalne obcigzenie 15 kg TAK
9. | Krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
10. |\Wymi :
ymiary zewnetrzne (df x szer x wys): .
740x490x960/1370 mm (+/- 10 mm) TAK, PODAC
11. Gwarancja min. 24 miesiece TAK, PODAC

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 6 poz. 1 — Pulsoksymetr— 2 szt.
Nazwa oferenta:

Zatgcznik nr 1 a Parametry techniczne

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1.

Pulsoksymetr napalcowy. Pomiar saturacji tlenu i tetna TAK

u dorostych i dzieci powyzej 5. roku zycia.
2 | Technologia bezprzewodowa, skuteczne przekazywanie TAK

danych do PC
3. | Duzy kolorowy wyswietlacz, krzywa pletyzmograficzna TAK
4. | Automatyczne wtaczanie / wytgczanie TAK
5. | monitorowanie SpO2 (saturacji tlenu) w zakresie 70- TAK

100%
6. | pomiar tetna w zakresie 30- 240 uderzen, TAK
7. | pomiar perfuzji w zakresie 0,2-20%, TAK
8. | wysoka doktadnos$é wynikow TAK
9. |sygnat dzwiekowy i wizualny TAK
10. |automatycznie sie wtgcza po natozeniu na palec, TAK
11. | po zakonczeniu pomiaru automatycznie wytgcza sie po

8 sekundach, TAK
12. | niskie zuzycie energii- do 30 godzin ciggte] pracy. TAK
13. | 2AAA baterie alkaliczne TAK
14. | zawieszka, pokrowiec TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 7 poz. 1 — Podgrzewacz ptynéw infuzyjnych— 1 szt.

Nazwa oferenta:
Producent:
Nazwa i typ:

Zatgcznik nr 1 a Parametry techniczne

LP.

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI

PARAMETRY
WYMAGANE

OFEROWANE
PARAMETRY

Urzadzenie fabrycznie nowe

TAK

Urzadzenie stacjonarne, tatwe i bezpieczne do
przenoszenia. Wyposazone w 4 gumowe nozki.

TAK

Obudowa z ptyt izolacyjnych pokrytych tatwym do
mycia tworzywem sztucznym.

TAK

Przezroczysta pokrywa wykonana ze bezpiecznego
szkta hartowanego, z dwoma wspornikami
teleskopowym utrzymujgcym jg w pozycji
otwarte;j.

TAK

Panel kontrolny z przyciskami, wyswietlacz LED
oraz wskazniki.

TAK

Wyswietlacz pokazujgcy temperature rzeczywistg
lub wybrana.

TAK

Ogrzewacz z jedng komorg i systemem grzewczym.

Komora zamykana od gory.

TAK

Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem
wymuszonym wentylatorem, gwarantujacym
rownomierny rozktad temperatury w catej
komorze.

TAK

Konstrukcja urzadzenia zapewniajgca
przekazywanie ciepta do elementdéw ogrzewanych
tylko za posrednictwem powietrza.

TAK

10.

Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem
bezposrednio monitorujgce temperature
powietrza w komorze.

TAK

11.

Dedykowany czujnik temperatury dla
elektronicznego zabezpieczenie przed
przegrzaniem.

TAK

12.

Konstrukcja urzadzenia zapewniajgca brak
mozliwosci przekroczenia zadanej temperatury
powierzchni, na ktérej znajduja sie elementy
ogrzewane.

TAK

13.

Dwa czujniki temperatury zastosowane w celu
kontroli systemu ogrzewania.

TAK

14.

Zabezpieczenia przed przegrzaniem umieszczone
w dwodch réznych miejscach.

TAK
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15. |Optyczny i akustyczny alarm w przypadku TAK
uszkodzenia czujnika temperatury.
16. |[Urzadzenie przeznaczone do pracy ciggte;j. TAK
17. | Mechaniczne (termostat bimetaliczny)
zabezpieczenie przed przegrzaniem. TAK
18. | Alarm optyczny wtaczajacy sie przy niedomknietej TAK
pokrywie.
19. |[Alarm akustyczny wtgczajgcy sie po 60 sekundach TAK
przy niedomknietej pokrywie.
20. | Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej
temperatury", uruchamiany w przypadku wykrycia
rozbieznosci w temperaturze, w co najmniej TAK
jednym z dwéch czujnikdw temperatury
umieszczonych w dwdch réznych miejscach.
21. | Optyczny i akustyczny alarm w przypadku
przegrzania. TAK
22. |Tryb czuwania (stand by). TAK
23. | Pojemnos$¢ komory: 30 litrow. TAK
24. | Maksymalne obcigzenie komory: 25 kg. TAK
25. | Przyblizona pojemnos¢ do ogrzewania:
dwadziescia cztery butelki 0.5L; dwanascie butelek TAK
1L; dwa worki 5L; trzy worki 3L.
26. |Ustawiany przez uzytkownika zakres temperatur: TAK
25°C-42°C +1°C (zmiana o 1°C).
27. |Zewnetrzne wymiary urzadzenia: 350 x 400 x 620 TAK
mm (Szerokos¢ x Wysokos¢ x Gtebokos¢).
28. | Wewnetrzne wymiary komory: 314 x 260 x 395
TAK
mm (S x W x G).
29. |Waga: 18 kg. TAK
30. | Napiecie zasilania: 230 Vac (+6%), 50Hz, prad TAK
znamionowy 1.75 A.
31. | Moc grzatki: 400 Wat. TAK
32. |Temperatura otoczenia (w trakcie dziatania): 18 -
o TAK
30 °C.
33. |[Temperatura otoczenia (magazynowanie): 10 - 55
o TAK
C.
34. | Wilgotnos¢ wzgledna (dziatanie i magazynowanie): TAK
30-70 %.




Zatgcznik nr 1 a Parametry techniczne

35. | Wyrdb medyczny potwierdzony certyfikatem lub
. TAK
deklaracja.
36. |Zgodnosé z:
EN ISO 13485 TAK

93/42/EEC,EEC Medical Devices Directive

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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Pakiet nr 8 poz. 1 — Krzesto toaletowe prysznicowe— 1 szt.

Nazwa oferenta:

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. |Krzesto toaletowe - prysznicowe TAK
2. | Wyposazone w system sktadania zapewniajacy

rownowage a jednoczesnie tatwosé TAK

przechowywania i transportowania
3. | Wykonane z wysokiej jakosci konstrukcji stalowej TAK
4. |Udzwig do 160 kg TAK
5. |Waga okoto 9,5 kg TAK
6. |Siedzisko i oparcie pokryte wodoodpornym TAK

obiciem
7. | Wyposazony w kétka, z mozliwoscig blokady TAK
8. |Pojemnik z pokrywa TAK
9. |24 miesigce gwarancji TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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Pakiet nr 9 poz. 1 — Inhalator ultradzwiekowy wraz z nebulizator oraz namiot do inhalacji noworodkéw-
1 szt.
Nazwa oferenta:

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY

Nebulizator + namiot do inhalacji noworodkéw,
niemowlat i dzieci pozwalajgcy na podawanie lekow TAK
bez stosowania maseczki, w pozycji lezacej.

DANE TECHNICZNE NEBULIZATORA:

Rozpylenie 0,1 do 0,2cc/min*

Rozdrobnienie czgstek (Srednia wielko$¢) MMD 1 do 2
um*

Czas nebulizacji dla 2cc Okoto 10 minut

Pojemnosc zbiornika na lek max 7ml TAK
Waga (bez sprezarki) ok. 283 g, wymiary otwartego
urzadzenia (bez sprezarki) ok. 330 x 330 x 300mm
Temperatura przechowywania od -20°C do 60°C
Temperatura uzytkowania od 18°C do 37°C

*dla 0,9% soli fizjologicznej

CZESCI

Namiot:
1.Stelaz z nézkami
2.Folia z klipsami
3.Rozciecie

Nebulizator:

4.Wezyk taczacy nebulizator z
kompresorem

(dotaczony do kompresora)
5.Kolorowa nakretka mieszalnika leku
6.Przezroczysty reduktor czasteczki
7.Zbiorniczek na lek

8.Tuba nebulizatora

9.Miekka silikonowa koncéwka

TAK

Posiadajgce wszystkie niezbedne atesty UE jak
zgodnos¢ z dyrektywg 93/42/EEC i wykonane zgodnie z TAK
normami ISO 9001:2000.

DANE TECHNICZNE INHALATORA:

Maksymalne cisnienie

kompresora 2,41 — 3,45 bar (241-345
kPa)
TAK
Cisnienie pracy 0,62 -1,10 bar (62 —-110
kPa)

Maksymalny przeptyw
powietrza 7-111/min
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Predkos¢ przeptywu

podczas pracy 5-8I/min.

Srednica czastek aerozolu

MMAD 3 mikrony

Frakcja respirabilna >78%

Praca CIAGtA

Poziom hatasu ok. 50 dBa

Pojemnos¢ zbiornika 6 cc (6 ml)

Waga 1,5 kg

Wymiary ok. 280 mm x 165 mm x 90
mm h

Zestaw zawiera: Kompresor (sprezarka), maska
inhalacyjna dla dzieci, maska inhalacyjna dla dorostych,
filtr (5 sztuk), ustnik, kornicéwke nosowg, zbiorniczek na
lek, przewdd powietrza.

TAK

Urzadzenie do terapii drég oddechowych zgodne z
polskimi i europejskimi normami dotyczgcymi uktadéw
nebulizujgcych stosowanych do podawania ludziom TAK
lekdw w postaci aerozolu przez uktad oddechowy: EN
13544-1:2007

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 10 poz. 1 — Laktator mobilny- 1 szt.
Nazwa oferenta:

Zatgcznik nr 1 a Parametry techniczne

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. Wymiary laktatora ok.: TAK
dt. x szer. x wys.=302x240x180 mm
2 Waga laktatora: ok. 3 kg TAK
3. Wejscienapiecia sieciowego: TAK
100-230VC+/-10%
5. Stopien ochrony: BF TAK
6. Wymiary przewodu zasilajgcego: TAK
dugosé min 3m
7. Czestotiwos¢ 50-60Hz TAK
8. ywotnosc (bez elementéw zuzywalnych) 10lat TAK
9. Zakres podcisnieraw trybie stymulacji TAK
30-150 mbar
22-98 mmHg
3-13 kPa
10. |Zakres podcisnienaw trybie odciggania pokarmu: TAK
30-330 mbar
22-250 mmHg
3-33 kPa
11. | Wartosci tolerancji podcisnienia +/-5% TAK
12. |Zakres cyklu w trybie stymulacji 72-120/min. TAK
13. | Zakres cyklu w trybie odciggania pokarmu TAK
30-60/ min.
14. |Tolerancjacyklu +/-3 cykle TAK
15. | Wozek na kétkach pasujgcy do opisanego TAK
laktatora
16. |Zestaw osobisty do odciggania pokarmu, sterylny TAK

gotowy do uzytku dla jednej mamy (72 H) — 30 szt.

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 11 poz. 1 — Wézek zabiegowy - opatrunkowy- 4 szt.

Nazwa oferenta:

Zatgcznik nr 1 a Parametry techniczne

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. |Stabilna konstrukcja wozka oparta na czterech kolumnach
aluminiowych, wymiary:
Szerokosé okoto 650 mm, TAK
Gtebokos¢ 475 mm,
Wysokos$¢ 970 mm
2 | Trzy uchwyty gérne do przetaczania wézka
umieszczone na blacie gtdwnym, stanowigce rowniez TAK
zabezpieczenie przed zsuwaniem sie pojemnikow z
blatu roboczego
3. |5 szuflad z uchwytami wykonanymi z ABS, 3 szuflady
wyposazone w wyciggane podziatki do odpowiedniej
segregacji sprzetu i lekdw, maksymalna nosnosé TAK
szuflady 50 kg, szuflady zamykane centralnym
zamkiem umieszczonym z prawej strony woézka
4. | Catkowita tadownos¢ wdzka okoto 200 kg TAK
5. | Dodatkowo wysuwany blat roboczy boczny, nosnos¢ TAK
blatu bocznego okoto 10 kg,
6. | Wysokosc¢ szuflad od dotu okoto: 23 cm, 11 cm, 11, cm, TAK
11cm, 11 cm
7. | Wozek wykonany z materiatu odpornego na korozje,
. . . TAK
oraz czeste stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych
8. |Wodzek wyposazony w cztery cichobiezne kétka o TAK
srednicy okoto 100 mm, dwa kétka z blokada jazdy
9. |Dwa kosze plastikowe z prawej strony wdzka, TAK
10. | Druciany koszyk na akcesoria medyczne TAK
11. | 24 miesigce gwarancji TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz




