
 

Projekt "Utworzenie zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami zależnymi w ramach 

DDOM w strukturze WCRIMS sp. z o.o." nr POWR.(05.02.00-00-0046/15-00) współfinansowany 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

Wrocławskie Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 51-609 Wrocław, ul. 
Chopina 5/7, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000373981; NIP 898-218-34-59; REGON 021393776. Wysokość kapitału 
zakładowego: 8.531.000 zł. Wysokość kapitału wpłaconego: 8.531.000 zł 

Załącznik nr 2 

Wymagane parametry 

Lp. Dane techniczne Parametr wymagany 

Parametr oferowany 

(podać, opisać lub 

potwierdzić) 

1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – Stolik kawowy (1 szt/zestaw) 
Nazwa oferowanego sprzętu/Producent/Typ/Model (o ile istnieje): ……………………………………………………………….. 
Sprzęt fabrycznie nowy (wszystkie elementy), rok produkcji 2015 lub 2016: ……………rok 

1.  
Wysokość stolika  Tak, podać  

2.  
Szerokość stolika min 80 cm Tak, podać  

3.  
Długość stolika min 80 cm Tak, podać  

4.  
Dodatkowa półka Tak  

5.  
Kolor stolika  Tak, podać  

6.  
Materiał wykonania Tak, podać  

7.  
Powierzchnia łatwo zmywalna  Tak  

8.  
Regulowane wysokość Tak  

9.  
Montaż  Tak  

10.  
Dostawa (czas realizacji) – max 7 dni roboczych Tak, podać  

11.  

Okres gwarancji min. 2 lata (Okres gwarancji 

liczony jest od dnia protokolarnego odbioru 

sprzętu) 

Tak, podać  

 

……………………………………………………………………………………. 

                                                                                   Podpis Oferenta  


