Załącznik nr 3 do SIWZ


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Nosze główne z podwoziem dla ambulansu typu „S”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………
Rok produkcji ……………………………..……
	Lp.
	Nosze główne z podwoziem  - 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
PODAĆ/OPISAĆ

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja z mocnego aluminium lub stalowa
	TAK
	

	3.
	Transporter posiadający 2 kółka skrętne o średnicy min 17 cm, wyposażone w hamulce
	TAK
	

	4.
	Możliwość ustawienia noszy na transporterze przodem lub tyłem do kierunku jazdy
	TAK
	

	5.
	Transporter noszy powinien umożliwiać prowadzenie ich bokiem jak i jazdę na wprost
	TAK
	

	6.
	Płynna regulacja oparcia pod plecami na min. 6 poziomach do kąta min. 75°
	TAK
	

	7.
	Możliwość niezależnej od wysokości oparcia pleców regulacji oparcia głowy pacjenta.
	TAK
	

	8.
	Potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i  zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	TAK
	

	9.
	Wysuwane uchwyty do przenoszenia
	TAK
	

	10.
	Poręcze boczne składane wzdłuż ramy noszy
	TAK
	

	11.
	Anatomiczny, profilowany materac
	TAK
	

	12.
	Podpórka pod stopy, stojak na kroplówki składany
	TAK
	

	13.
	System pasów zabezpieczających, pasy poprzeczne i szelkowe o regulowanej długości mocowania bezpośrednio do ramy noszy.
	TAK
	

	14.
	Całkowite obciążenie min 200 kg
	TAK
	

	15.
	Waga całego zestawu poniżej 51 kg
	TAK
	

	16.
	Trwałe oznakowanie graficzne elementów związanych z obsługą
	TAK
	

	17.
	Wykonanie z materiału odpornego na korozję (nosze)
	TAK
	

	18.
	Materac wykonany z tworzywa nieprzyjmującego krwi, brudu, przystosowany do dezynfekcji, umożliwiający ustawienie wszystkich pozycji transportowych
	TAK
	

	19.
	Nosze z podwoziem
	TAK
	

	20.
	Składany statyw do płynów infuzyjnych
	TAK
	


	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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