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                         pieczątka Wykonawcy

Zadanie nr 2.1 -Głowica przezciemiączkowa 
	LP.
	Nazwa
Opis  proponowanych parametrów/ należy opisać
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Głowica przezciemiączkowa, kompatybilna z posiadanym aparatem USG tj. Samsung HS 40
	TAK
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	Instrukcja obsługi/folder producenta w języku polskim
	
	

	13
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
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