Załącznik nr 3C do SIWZ


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
ZADANIE NR 3
Długa deska stabilizująca kręgosłup uzupełniona unieruchomieniem głowy i pasami mocującymi dla ambulansu typu „C”

	Nazwa i typ: ………………………………………………....

	Producent :……………………………………………………………………

	Numer katalogowy: ………………………………………………………….

	Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………

	Rok produkcji: ……………………………………………….……………… 


	Lp.
	Długa deska stabilizująca kręgosłup uzupełniona unieruchomieniem głowy i pasami mocującymi – 1 szt.  
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
PODAĆ/OPISAĆ

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Wykonana z tworzywa sztucznego o dużej wytrzymałości
	TAK
	

	2.
	Odporna na urazy mechaniczne
	TAK
	

	3.
	Gładka płaska powierzchnia leża pacjenta, pozwalająca na diagnostykę RTG , zwężana od strony nóg 
	TAK
	

	4.
	Min 14 zdystansowanych od podłoża dużych otworów transportowych z zamontowanymi w min. 4 otworach po każdej ze stron trzpieniami do montażu pasów 
	TAK
	

	5.
	Długość min. 183 cm
	TAK
	

	6.
	Szerokość min 45cm
	TAK
	

	7.
	Deska o wysokiej sztywności 
	TAK
	

	8.
	Waga kompletnej deski do 9,9 kg
Zamawiający dopuści wagę samej deski bez oprzyrządowania 9,9 kg
	TAK
	

	9.
	Uniwersalny system unieruchomienia głowy składający się z podkładki, dwóch klocków do stabilizacji  bocznej  z  otworami na uszy oraz dwóch pasków mocujących głowę
	TAK
	

	10.
	Trzy pasy dwuczęściowe z możliwością regulacji długości
	TAK
	

	11.
	Długość gwarancji – min. 24 miesiące
	
	


Zestaw unieruchamiający do złamań dla ambulansu typu „C”

	Nazwa i typ: ………………………………………………....

	Producent :……………………………………………………………………

	Numer katalogowy: ………………………………………………………….

	Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………

	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
	

	8.
	Długość gwarancji – min. 24 miesiące
	
	


Rozszerzone unieruchomienie górnego odcinka kręgosłupa dla ambulansu typu „C”
	Nazwa i typ: ………………………………………………....

	Producent :……………………………………………………………………

	Numer katalogowy: ………………………………………………………….

	Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………

	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), Zamawiający ma na myśli rozwiązanie konstrukcyjne, które występuje w przypadku  standardowych kamizelek typu KED będących obowiązkowym wyposażeniem ambulansów w Polsce.
	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
	

	6.
	Długość gwarancji – min. 24 miesiące
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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