Załącznik nr 2- 3   wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO – UŻYTKOWE

dla urządzeń objętych częścią 3 zamówienia
1. Wózek do przewożenia chorych leżących sztuk 1
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................

Producent: ......................................................................................
	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1. 
	Długość całkowita wózka
	210 ±5 cm
	

	2. 
	Szerokość całkowita wózka 
	Od 80  do  81 cm 
	

	3. 
	Powierzchnia leża
	74 cm x 193 cm 
±2 cm
	

	4. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny materaca
	63cm ±2cm


	

	5. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny materaca 
	98cm  ±2cm

	

	6. 
	Obustronny nożny pedał do hydraulicznej regulacji wysokości bez użycia rąk z wyraźnym oznaczeniem realizowanej funkcji.
	TAK
	

	7. 
	Segment przezierny dla promieni RTG 
	TAK
	

	8. 
	Osłony boczne 
	Min. 33 cm x 140cm,
	

	9. 
	Barierki boczne opuszczane jednym ruchem ręki
	TAK
	

	10. 
	Regulacja segmentu wezgłowia 
	TAK
	

	11. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga co najmniej
	( - 180 ) - (+ 180)
	

	12. 
	Konstrukcja wózka oparta na dwóch kolumnach hydraulicznych
	TAK
	

	13. 
	Min. 4 pojedyncze antystatyczne, kółka o średnicy min. 200 mm.
	TAK, 
	

	14. 
	Koło samonastawne ułatwiające pokonywanie zakrętów
	TAK
	

	15. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną od strony nóg i głowy
	TAK
	

	16. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 
	min. 226 kg, 
	

	17. 
	Materac niepalny z wysokiej gęstości pianki
	TAK
	

	18. 
	Grubość materaca
	7,5cm ±1cm
	

	19. 
	Okres gwarancji
	Podać           min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
