Część nr 1
Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE
(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Krzesło transportowe

	1.
	Udźwig min. 225 kg
	Tak
	

	2.
	Waga krzesła nie większa niż 15 kg
	Tak
	

	3.
	Głębokość po złożeniu nie większa niż 22 cm
	Tak
	

	4.
	Uchwyt na butlę tlenową
	Nie 
	

	5.
	Wieszak na płynu infuzyjne
	Nie 
	

	6.
	Podpórka pod stopy
	Tak
	

	7.
	Wysuwany górny uchwyt
	Tak
	

	8.
	Wysuwane uchwyty do podnoszenia na poziomie stóp pacjenta
	Tak
	

	9.
	Samonastawne przednie koła o średnicy minimum 10 cm
	Tak
	

	10.
	Podwójna blokada tylnych kół
	Tak
	

	11.
	System płozowy do zjazdu po schodach. Płozy wykonane z kewlaru.
	Tak
	

	12.
	Instruktażowy materiał wideo dołączony do produktu
	Tak
	

	13.
	Dwa pasy piersiowe i jeden pas na kostki na wyposażeniu, plus stabilizator głowy
	Tak
	

	14.
	Możliwość mycia ciśnieniowego
	Tak
	

	15.
	Konstrukcja uniemożliwiająca przycięcie palców użytkownika.
	Tak
	


PAGE  
1

