Parametry techniczne załącznik nr 5
Mankiet do terapii uciskowej –  szt. 1
Nazwa: .........................................................................................................................................

Producent: ..................................................................................................................................

Typ, model: .................................................................................................................................

Kraj pochodzenia: ......................................................................................................................

Rok produkcji: ...........................................................................................................................

Cena Netto 1 szt : ......................................................................

Cena Brutto 1 szt: .....................................................................

Mankiet do terapii uciskowej
	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis, komentarz

	

	1.
	12- komorowy mankiet do terapii uciskowej na kończynę górną
	TAK
	

	2.
	Uszyty w systemie nachodzących na siebie komór
	TAK
	

	3.
	Długość ok. 82 cm
	TAK
	

	4.
	W zestawie dwie opaski mocujące prawa/lewa strona
	TAK
	




