Załącznik nr 3H do SIWZ


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Zestaw unieruchamiający do złamań dla ambulansu typu „C”

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………
Rok produkcji ……………………………..……

	Lp.
	Zestaw unieruchamiający do złamań 

– 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
PODAĆ/OPISAĆ

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Komplet 3 szyn do unieruchomienia kończyn dolnych i górnych
	TAK
	

	2.
	Szyna na przedramię, na rękę, na nogę
	TAK
	

	3.
	Możliwość szybkiego i bezpiecznego unieruchomienia uszkodzonej kończyny
	TAK
	

	4.
	Wykonane z materiału nylonowo-winylowego o dużej wytrzymałości
	TAK
	

	5.
	Wykonany z tworzywa przenikliwego dla promieni RTG
	TAK
	

	6.
	Pompka transportowa dwustronna  i pokrowiec w komplecie
	TAK
	

	7.
	Torba – pokrowiec w komplecie
	TAK
	


	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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