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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 9/2017 
PARAMETRY TECHNICZNE PROPONOWANEGO URZĄDZENIA
	Lp.
	Typ/model/nazwa urządzenia

	1. 
	Typ
	

	2. 
	Model
	

	3. 
	Nazwa/Producent
	

	4. 
	Parametry techniczne
	TAK/NIE*

	5. 
	Moc - 4,0 kW
	TAK/NIE*

	6. 
	Ilość noży - Min. stałe 2x1, min. obrotowe 6 (3x2)
	TAK/NIE*

	7. 
	Obroty - 550 obr/min 
	TAK/NIE*

	8. 
	Wydajność - 100-150 kg/h
	TAK/NIE*

	9. 
	Dodatkowe opcje – 
Szuflada na przerobiony surowiec
Szafka sterownicza
Amperomierz
	TAK/NIE*

	10. 
	Gwarancja – Min. 12 miesiące
	TAK/NIE*


[bookmark: _GoBack]*należy zaznaczyć właściwe.

Do oferty można dołączyć katalogi z opisem i zdjęcia proponowanego urządzenia.

	
………………………….……………….		              …………..……………….…………….………………….…
       (miejscowość, data) 			                    (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy)
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