Załącznik nr 6

Zadanie nr 11
Pionizator – szt. 1
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji  .............................................................


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Konstrukcja nośna pionizatora z mechanizmem podnoszenia
	TAK
	

	2.
	Stelaż z kołami jezdnymi wyposażonymi w hamulce
	TAK
	

	3.
	Stabilizator stóp lub separator stóp 
	TAK
	

	4.
	Stabilizator kolan z pelotami lub wsporniki kolan
	TAK
	

	5.
	Obejma biodrowa lub lędźwiowa z pelotami (regulowana), lub gorset zabezpieczający tułów
	TAK
	

	6.
	Obejma piersiowa z pelotami lub gorset zabezpieczający tułów 
	TAK
	

	7.
	Poduszka (siedzisko) do podnoszenia z wózka inwalidzkiego
	TAK
	

	8.
	Stabilizator kończyn górnych (wsparcie przedramion z pochwytami)
	TAK
	

	9.
	Separator kończyn dolnych
	TAK
	

	10.
	Siedzisko szerokie lub zamiennie siedzisko wąskie
	TAK
	

	11.
	Napęd układu podnoszenia: sprężyny gazowe blokowane
	TAK
	

	12.
	System zwalniania i blokowania sprężyn gazowych ręczny, dźwigniowy
	TAK
	

	13.
	Przystosowane do pacjentów o wzroście 160-180 cm
	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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