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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Wózek inwalidzki - 3szt
Nazwa producenta:

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

Nazwa i typ:
         .......................................................
Kraj pochodzenia:
.......................................................
Rok produkcji:
......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Wózek inwalidzki z metalową lakierowaną konstrukcją
	

	2. 
	Wózek posiada konstrukcję modułową.

 Możliwość rozbudowy i modyfikacji standardowej wersji -TAK- 1 pkt./NIE-0 pkt.
	

	3. 
	Boczne podłokietniki wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego. Odchylanie i wyciągane. Min. 6 punktów mocowania wypełnienia podłokietnika do ramy
	

	4. 
	Hamulce z systemem sprężynowym
	

	5. 
	Widełki z wytrzymałego tworzywa sztucznego
	

	6. 
	Kółka odbojowe
	

	7. 
	Wytrzymałość do min.120kg

Wytrzymałość =120kg- 0 pkt.
Wytrzymałość ≥121kg- 1 pkt.
	

	8. 
	Szerokości wózka mieszczące się w zakresie min. 57 do 68cm.
	

	9. 
	Materiały producenta lub dystrybutora potwierdzające spełnienie powyższych parametrów – na wezwanie Zamawiającego
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  
Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
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