Załącznik nr 21 - Wózek wanna do mycia pacjentów

Wózek wanna do mycia pacjentów – 1 szt

Producent: ………………………………………

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji (min.2012) ………………………… .

	LP.
	Opis
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wózek z przeznaczeniem do transportu i mycia chorych w placówkach służby zdrowia.
	Tak
	

	2
	Długość całkowita 2050 mm (+/- 50 mm)
	Tak, podać
	

	3
	Szerokość całkowita 750 mm (+/- 50 mm)
	Tak, podać
	

	4
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, zabezpieczona antykorozyjnie. Odporna na środki dezynfekcyjne.
	Tak
	

	5
	Trwałość powłok i odporność na środki dezynfekcyjne.
	Tak
	

	6
	Jednosegmentowe leże wózka z nakładanym materacem, materac wykonany z tworzywa PCV.
	Tak
	

	7
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża realizowana za pomocą dwustronnego pedału nożnego.
	Tak
	

	8
	Regulacja wysokości leża w zakresie 

460mm - 860 mm (+/- 50 mm)
	Tak, podać
	

	9
	Możliwość ustawienia pozycji Trendelenburga w zakresie 16º (+/- 5°)
	Tak, podać
	

	10
	Możliwość ustawienia pozycji anty - Trendelenburga w zakresie 12º (+/- 5°)
	Tak, podać
	

	11
	Regulacja przechyłów wzdłużnych realizowana za pomocą sprężyny gazowej.
	Tak
	

	12
	Odchylane barierki boczne wykonane ze stali nierdzewnej, zabezpieczone antykorozyjnie.
	Tak
	

	13
	Obudowa podwozia wykonana z tworzywa ABS.
	Tak
	

	14
	Cztery koła jezdne o średnicy min. 150 mm, wyposażone w blokadę centralną.
	Tak, podać
	

	15
	Nośność wózka min. 150 kg.
	Tak, podać
	

	16
	Wózek wyposażony w przewód odpływowy o regulowanej długości.
	Tak
	

	17
	Wózek wyposażony w poduszkę pod głowę pacjenta.
	Tak
	

	18
	Gwarancja min. 24 m-ce.
	Tak
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.


............................................


             podpis oferenta

