Załącznik nr 6

Część nr 10
Rozszerzone unieruchomienie górnego odcinka kręgosłupa dla ambulansu typu „S”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji ……………………………..……

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Rozszerzone unieruchomienie górnego odcinka kręgosłupa – 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Unieruchomienie głowy, szyi, tułowia oraz kręgosłupa na całej jego długości, przy zachowaniu  swobodnego dostępu do klatki piersiowej (monitorowanie, defibrylacja), 
	TAK
	

	2.
	Regulowane pasy mocujące  piersiowe (3 szt.) i biodrowe (2 szt.) z możliwością unieruchomienia pasami przechodzącymi przez barki pacjenta umożliwiające zastosowanie u  dzieci i u kobiet ciężarnych
	TAK
	

	3.
	Przenikalność dla promieni X
	TAK
	

	4.
	Poduszka wypełniająca anatomiczne krzywizny ciała
	TAK
	

	5.
	2 pasy regulowane stabilizujące głowę, pokrowiec
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
                                                      


      __________________________
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