zatacznik nr 1C do SOWUZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH DLA SPRZETU MEDYCZNEGO

Lp.

Nazwa / Opis parametru

Parametr
wymagany
(graniczny)

Parametr oferowany
TAK/NIE ( prosze wypetnié)]

tozko rehabilitacyjne

leze czterosegmentowe z regulacja segmentow przy pomocy sitownikow elektrycznych sterowanych pilotem
przewodowym

TAK

regulacja wysokosci catego leza przy pomocy sitownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym

leze sktadane tak aby byta mozliwos¢ transportu t6zka w samochodzie

TAK

obudowa t6zka z drewna i ptyty MDF lub z plyty laminowanej czy inna ptyte meblowa o gr. 18 mm jezeli
jest odporna na dezynfekcje

TAK

elementy metalowe malowane proszkowo

TAK

Bezpieczne obcigzenie - co najmniej 135kg

TAK

bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentéw na poziomie min 175 kg

TAK

Mozliwo$¢ przemieszczania t6zka we wszystkich pozycjach.

TAK

10.

indywidualna blokada jazdy i obrotu czterech kot jezdnych.

TAK

11.

zasilanie 230V

TAK

12.

barierki boczne— sktadane wzdtuz ramy leza o wysoko$ci min 420 mm, wyposazone w blokade

13.

dodatkowe nakfadki na barierki, podnoszace ich wysoko$¢ ( po obu stronach 16zka)

TAK

14.

wysiegnik wraz z uchwytem

TAK

15.

Materac z pokrowcem paroprzepuszczalnym, zmywalnym i nieprzemakalnym.

TAK

16.

dugo$¢ zewnetrzna tozka — 2150 mm (+/- 100 mm)

TAK

17.

szeroko$¢ zewnetrzna t6zka — od 950 — do 1050 mm

TAK

18.

Dlugos¢ gwarancji (wpisac okres oferowany)

min. 24 mies.

Zdjecie oferowanego sprzetu:

podpis Oferenta



