WYPOSAZENIE PRACOWNI ANGIOGRAFICZNEJ
POMIESZCZENIE -1.01
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UWAGI:

WSZYSTKIE SZAFKI | SZUFLADY ZAMYKANE NA KLUCZ

FRONTY - PLYTY — BLATY - LAMINAT HPL - KOMPOZYT
ODPORNY NA TEMPERATURY DO 250°C, CHEMICZNE
SRODKI CZYSTOSCI | DEZYNFEKCJI, PROMIENIOWANIE
UV, WODE ORAZ SCIERANIE, ZARYSOWANIA | UDERZENIA.

KOLOR: NCS S 1040 G30Y/NCS S 0550 G30Y
OSTATECZNY KOLOR UZGODNIC Z UZYTKOWNIKIEM

POZOSTALE WYPOSAZENIE W SPRZET MEDYCZNY
WYKONAC ZGODNIE Z WYMAGANIAMI ZAMAWIAJACEGO

DLA WYKONANIA OFERTY OFERENT BEZWZGLEDNIE
ZOBOWIAZANY JEST WYKONAC WIZJE LOKALNA WRAZ
Z POMIAREM POMIESZCZENIA




