
Z A M Ó W I E N I E  nr ...................................... z dnia ...........................

Zamawiający: ........................................................................................................................................

Adres: .......................................................................................... Tel.: ................................................

BRAMA SEKCYJNA GARAŻOWA
Wymiary otworu [mm]:Typ bramy:

      "rowkowana"
      "kasetonowa"

Szerokość:
.........................

Wysokość:
.........................

Wysokość nadproża
[mm]:
.................................

Ilość [szt.]

................
Rodzaj prowadzenia:
       normalne (dla nadproża min. 370 mm)
       niskie (dla nadproża min. 200 mm)

Kolor bramy wg RAL:
zewnątrz:
RAL ................

wewnątrz:
RAL ................

Kolor profili przy uszczelce górnej i dolnej:
Standardowo:            naturalne aluminium lub            czarny

Na życzenie:             w kolorze bramy

Obsługa:
       ręczna za pomocą linki

       napęd elektryczny z ...... pilotami ...... kanałowymi

       wyłącznik klawiszowy wewnętrzny

       zestaw awaryjnego rozryglowania z zewnątrz (dot. napędu elektrycznego)

Zamykanie:
      na zamek zewn. ryglowany z jednostronną
      wkładką patentową i uchwytem
      tylko od wewnątrz na rygiel (bez zamka)

Układ zamka (rygla):
       po prawej stronie (patrząc od wewnątrz)
       po lewej stronie (patrząc od wewnątrz)

Przeszklenie:
      okna owalne o wymiarze 663 x 343 mm, R=131 mm, z szybą akrylową podwójną w uszczelce
      gumowej (maksymalnie 1 okno na każdy metr szerokości bramy):
                       w segmencie (licząc od dołu) nr: ................., ilość okien: ..................... .
                       w segmencie (licząc od dołu) nr: ................., ilość okien: ..................... .
Przesłona nadproża:
wymiar: szerokość .................... mm x wysokość ..................... mm
Uwaga: na jednym arkuszu zamówienia umieszczać tylko bramy identyczne.

Uwagi do zamówienia:
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

        .........................................
          Podpis zamawiającego

W. Wiśniowski, J. Wiśniowski, A. Szczepański "WIMONT" Sp. jawna
41-800 Zabrze, ul. Pawliczka 26, tel. 032/271 94 77, fax 271 54 44

Konto ING Bank Śląski O/Ruda Śl. 20105013311000001001162377
NIP 641-001-03-95


