Pakiet nr 1 – załącznik nr 3 do SIWZ


Wózek /fotel leżący do przewożenia chorych – 2 szt

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji ……………………………………

	LP
	Parametr / Warunek
	WYMAGANE PARAMETRY 
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Wymiary zewnętrzne w pozycji leżącej
1600 x 700 mm  (+/- 20 mm)
	TAK podać
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne w pozycji siedzącej
900 x 700 mm (+/- 20 mm)
	TAK podać
	

	3.
	Regulacja pleców
do70 ˚
	TAK 
	

	4.
	Regulacja podnóżka
do - 90 ˚ +/- 5º
	TAK
	

	5.
	Regulacja podłokietników
	TAK
	

	6.
	System kół wyposażony w system blokady centralnej , cztery małe kółka  
	TAK 
	

	7.
	Zintegrowana podpórka stóp blokująca automatycznie podwozie fotela, zabezpieczająca przed upadkami przy wchodzeniu i schodzeniu z fotela
	TAK
	

	8.
	Oparcie pleców, siedzisko i podnóżek tapicerowany z możliwością wyboru koloru
	TAK
	

	9.
	Możliwość zamontowania tabletu do jedzenia picia czytania i pisania
	TAK
	

	10
	Dopuszczalne obciążenie 150 kg
	TAK
	

	11
	Fotel wyposażony w uchwyt do prowadzenia
	TAK
	

	12


	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	13
	Kopia certyfikat systemu zarządzania jakością ISO 9001:2000 zarówno producenta jak i oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia
	TAK
	

	14
	Kopia certyfikat systemu zarządzania jakością dla wyrobów medycznych  ISO 13485:2003 zarówno producenta jak i oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia
	TAK
	


........................................

             (podpis)

