Załącznik nr 70
Wymagane minimalne parametry urządzeń
Nazwa wyrobu: 



MIESZADŁO HEMATOLOGICZNE ROLKOWE
Producent:


.......................................................

Oferowany typ/model:
         

.......................................................

	L.p.
	Parametry wymagane
	parametr oferowany

	1. 
	Mieszadło hematologiczne rolkowe o ruchu obrotowym z możliwością regulacji obrotu
	

	2. 
	Min. 5 rolek obrotowych z PCV
	

	3. 
	Prędkość obrotowa: 1-70 obr./min
	

	4. 
	Do pracy ciągłej 
	

	5. 
	Długość rolki: min. 280 mm.
	


…………………………….

Podpis Wykonawcy

