Załącznik nr 25  do SWZ/ZP/PN -6/2022
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Stół rehabilitacyjny – 3 sztuki
Nazwa i typ:/kraj pochodzenia/rok produkcji 

	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane 
	Parametry podane

	1. 
	Stół rehabilitacyjny    
Okres gwarancji – min. 24 mce
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
Tak, podać


	

	2. 
	Stół trzyczęściowy (leżysko główne, część pod nogi, zagłówek z otworem na twarz) 
	Tak
	

	3. 
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama metalowa, malowana proszkowo – odporna na obicia i zarysowania
	Tak
	

	4. 
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących
	Tak
	

	5. 
	Elektryczna regulacja wysokości za pomocą pilota
	Tak, podać
	

	6. 
	Regulowany kąt zagłówka (dopuszczamy regulację ręczną za pomocą sprężyny gazowej)
	Tak, podać
	

	7. 
	Zmiany ustawień nożnej części leżyska(dopuszczamy regulację ręczną za pomocą sprężyny gazowej
	Tak,podać
	

	8. 
	Wymiary w przedziale (dł. x szer.) [mm]: 1800-2200 x 500-700
	Tak, podać
	

	9. 
	Regulacja wysokości w przedziale [mm]:480-500 / 1000-1100
	Tak, podać
	

	10. 
	Regulacja zagłówka
	Tak, podać
	

	11. 
	Regulacja wysokości części pod nogi do pozycji siedzącej
	Tak, podać
	

	12. 
	Maksymalne obciążenie w przedziale [kg]:80-100 kg leżysko główne, w przedziale 38-45 kg część pod nogi, w przedziale 38-45 kg zagłówek 
	Tak, podać
	

	13. 
	Waga stołu bez pacjenta w przedziale [kg]:60-80 kg
	Tak, podać
	


