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Zestawienie wymaganych parametrów  

 
 Przystawka biopsyjna - 1 szt. 

Producent - ……………...….………………...…………………………………. 
    Oferowany model - …………………...…………………………………. 
    

    
Lp. Parametry, funkcje, cechy wyrobu 

Warunek 
graniczny 

Opis 

1 Wielokrotnego użytku TAK*   

2 Kompatybilna z głowicą EC9-4 TAK*   

3 Fabrycznie nowa TAK*  

4 Gwarancja co najmniej 12 miesięcy TAK*   

* - w przypadku spełnienia warunku granicznego prosimy o jego potwierdzenie w kolumnie "opis" wpisując "TAK" 

          

 
     
      

 


