Załącznik nr 2.4 do SWZ

Zadanie 4. Stół do testów pochyleniowych TILT TEST – 1 szt. 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	Producent ………………………………………………………………  (Należy podać)

Model …………………………………………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ……………………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: …………………………………………………………. (Należy podać)

	1. 
	2-sekcyjny stół do pionizacji z opuszczanymi podporami na nogi pacjenta.
	

	2. 
	Regulowany zagłówek.
	

	3. 
	Elektryczna regulacja kąta nachylenia i wysokości stołu za pomocą pilota ręcznego wyposażonego w klucz do autoryzacji dostępu. 
	

	4. 
	Regulacja kąta pionizacji 0-87(
	

	5. 
	2 siłowniki elektryczne.
	

	6. 
	Szybka pionizacja umożliwiająca wykonanie testów pochyleniowych
	

	7. 
	Funkcjonalne szyny do zamocowania pasów i akcesoriów
	

	8. 
	Zestaw pasów zapewniających komfortowe zabezpieczenie pacjenta podczas pionizacji
	

	9. 
	2-warstwowa tapicerka wykonana z atestowanych materiałów dostępna w różnych wersjach kolorystycznych
	

	10. 
	Śruby mocujące leżysko
	

	11. 
	Stabilna stalowa rama, malowana proszkowo
	

	12. 
	System jezdny sk ładający się z 4 kół kierunkowych z indywidualnym systemem blokowania
	

	13. 
	Wymiary ok. 190 x 70 cm
	

	14. 
	Regulacja wysokości 53-103 cm
	

	15. 
	Maksymalny udźwig do 200 kg
	

	16.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	17.
	Uruchomienie (dostawa, montaż i podłączenie urządzeń we wskazanej lokalizacji szpitala, możliwe  przeszkolenie personelu.
	


Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
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