modyfikacja
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
Poz. 31
                                      Chodzik dla pacjentów   –  3 szt.
Nazwa urządzenia:
.................................................................................................

Producent

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

Typ i rok produkcji         ..................................................................................................
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr  wymagany
	Parametry oferowany

	1. 
	Stalowa rama składana
	TAK
	

	2. 
	Odpowiednio duży rozmiar kół przednich umożliwiający w łatwy sposób pokonywanie różnej wysokości krawężników i progów
	TAK
	

	3. 
	Siedzisko umożliwiające chwilę odpoczynku
	TAK
	

	4. 
	Blokada zabezpieczająca przed złożeniem podpórki podczas chodzenia
	TAK
	

	5. 
	Uchwyty ergonomiczne zwiększające komfort trzymania
	TAK
	

	6. 
	Regulacja wysokości rączek umożliwiająca dostosowanie do potrzeb użytkownika
	TAK
	

	7. 
	Pojemny koszyk na zakupy i tacka
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt na kulę
	TAK
	

	9. 
	Wyrób medyczny-atestowany
	TAK
	

	10. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	11. 
	Szerokość między rączkami 45,5 cm
	TAK
	

	12. 
	Materiał konstrukcji – stal
	TAK
	

	13. 
	Szerokość siedziska – 42 cm
	TAK
	

	14. 
	Głębokość siedziska 16 cm
	TAK
	

	15. 
	Szerokość po złożeniu 27 cm
	TAK
	

	16. 
	Rama składana
	TAK
	

	17. 
	Regulacja wysokości
	TAK
	

	18. 
	Hamulec postojowy
	TAK
	

	19. 
	Szerokość całkowita 60 cm
	TAK
	

	20. 
	Wysokość całkowita 78-99 cm
	TAK
	

	21. 
	Wysokość siedziska od podłoża 56 cm
	TAK
	

	22. 
	Waga 9,85 kg
	TAK
	

	23. 
	Maks. Obciążenie 130 kg
	TAK
	

	24. 
	Oferowane urządzenie posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.) (certyfikat CE,)
	TAK
	


UWAGI:       

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

2. 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. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, 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.

…………………………….

Podpis Wykonawcy

