Załącznik nr 6

Zadanie nr 1, poz. 3 

Pasy do unieruchomienia pacjenta pobudzonego – 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.
	Pasy wykonane ze 100% poliestru.
	TAK
	

	2.
	W taśmach mocujących wzmocnienie na całej długości.
	TAK
	

	3.
	Otwory w taśmie wzmocnione metalowymi osłonkami.
	TAK
	

	4.
	Zapinki wykonane ze stali.
	TAK
	

	5.
	Metalowe elementy pasa nie ulegające korozji.
	TAK
	

	6.
	Pielęgnacja pasa za pomocą środków chemicznych bądź sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	7.
	Pasy zapinane za pomocą magnetycznych kluczy.
	TAK
	

	8.
	Pasy na oba nadgarstki pozwalające na unieruchomienie jednej lub obu dłoni, z wewnętrzną wyściółką, z pasem mocującym do łóżka. Rozmiar L. W komplecie 4 guziki i 1 klucz magnetyczny.
	TAK
	

	9.
	Pasy na kostki, pozwalający na unieruchomienie jednej lub obu kończyn dolnych, z wewnętrzną wyściółką, z pasem mocującym do łóżka. Rozmiar L, w komplecie 4 guziki i 1 klucz magnetyczny.
	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.
            .................................................................................

Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela
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