  Część 11
Załącznik Nr 1. 11 do SIWZ 

Opis przedmiotu zamówienia Formularz Asortymentowy Część 11 – „Leżanka z regulacją wysokości” 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Leżanka z regulacją wysokości -  1 szt. 

(Oddział Neurologii)

	Lp.
	Opis
	Parametr  wymagany
	Parametry oferowane

	1. 
	Nazwa, model:
	Tak, podać
	

	2. 
	Producent:
	Tak, podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia:
	Tak,podać
	

	4. 
	Rok produkcji (min. 2019 r):
	Tak, podać
	

	5. 
	Stół  wielosegmentowy do terapii manualnej i masażu z elektryczną lub hydrauliczną regulacją wysokości leża
	TAK
	

	6. 
	Minimalna ilość segmentów - 3
Oferowana ilość segmentów – 3 – 0 pkt.
Oferowana ilość segmentów – więcej niż 3 – 5 pkt.
	Tak / podać
	

	7. 
	Szkielet stołu metalowy - lakierowany proszkowo
	TAK
	

	8. 
	  Regulacja wysokości realizowana przez siłownik elektryczny, sterowany pilotem ręcznym lub przyciskami umieszczonymi w ramie  stołu lub hydraulicznie za pomocą dźwigni nożnej
	TAK
	

	9. 
	Stół wyposażony w stałe stopki antypoślizgowe z możliwością podnoszenia i opuszczenia w celu dokonania zablokowania stołu do wykonywania masażu terapeutycznego i system jezdny z kółkami dla możliwości przesuwania stołu z miejsca na miejsce.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość regulacji poszczególnych segmentów leżyska za pomocą systemów:                                  
· regulacja realizowana niezależnie przy pomocy sprężyn gazowych lub                   
· regulacja korbką mechaniczną  
· Możliwość regulacji za pomocą jednego systemu
- 0 pkt.
· Regulacja za pomocą dwóch systemów – 5 pkt.

	Tak,podać

Tak,podać  
	

	11. 
	Wymiary : 
· dł.1900 mm x szer. 750 mm x wys. 850 

(± 100 mm )


	TAK / Podać
	

	12. 
	Regulacja zagłówka przy pomocy sprężyny gazowej w zakresie co najmniej -50° - + 30°
	TAK / Podać
	

	13. 
	Stół  wyposażony w uchwyt do mocowania rolki prześcieradła jednorazowego użytku
	Tak
	

	14. 
	Zagłówek wykonany z wymodelowanym wycięciem na głowę dla wygody pacjenta,
	Tak
	

	15. 
	Regulacja segmentu nóg w zakresie co najmniej   0° - + 40°


	TAK / Podać
	

	16. 
	Elementy leża pokryte tapicerką zmywalną 
	Tak
	

	17. 
	Wybór kolorystyki tapicerki  - co najmniej  8 kolorów tapicerki- kolor do uzgodnienia z użytkownikiem
	Tak/Podać
	


Wykonawca oświadcza, że dostarczony sprzęt/wyposażenie jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2019 roku, nie powystawowy, nieregenerowany, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi, oraz że nie ma wad fizycznych i prawnych. 

