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L.p.
	
Parametry techniczne
	
Odpowiedź Wykonawcy
TAK/NIE 

	

Opis*

	1.
	Model/typ
	TAK
podać
	

	2.
	Producent
	TAK
podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	TAK
podać
	

	4.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
podać
	

	5.
	Lodówka wolnostojąca, chłodziarka 
Wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
podać
	

	6.
	Pojemność użytkowa max.100 l
	TAK
podać
	

	7.
	Wymiary (wys.x szer.x gł.)  max. 650 x 618 x 852 mm
	TAK
podać
	

	8.
	Temp. Wewnętrzna: +2°C ÷ +10°C +/- 2%
	TAK
podać
	

	9.
	Zamek drzwi
	TAK
podać
	

	10.
	Lodówka wyposażona w alarm otwartych drzwi
	TAK 
	

	11.
	Alarm dźwiękowy i wizualny wysokiej i niskiej temperatury
	TAK
	

	11.
	Drzwi przeszklone samodomykające się 
	TAK 
	

	12.
	Oświetlenie ledowe
	TAK

	

	13.
	Półki  -  min 3 szt
	TAK
podać
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK

	



