Załącznik nr 3 do SIWZ


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Rozszerzone unieruchomienie górnego odcinka kręgosłupa dla ambulansu typu „S”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………
Rok produkcji ……………………………..……
	Lp.
	Rozszerzone unieruchomienie górnego odcinka kręgosłupa – 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
PODAĆ/OPISAĆ

(wypełnia Wykonawca)

	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
	


	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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