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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I PARAMETRY TECHNICZNE

Stół zabiegowy z regulacją wysokości – 2 szt.
Wykonawca: ……………………………………………………………….
Nazwa i typ: …………………..……………………………………………
Producent/Kraj: …………………………………………………………
Rok produkcji: ………………….…………………………………………

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Oferent umieszcza opis parametru w oferowanym urządzeniu (wg kolumny „Parametr”)

	
	Parametry techniczne
	
	

	1. 
	Stół zabiegowy z leżem min. 8-sekcyjnym.
	Tak, podać
	

	2. 
	Regulacja każdego z segmentów.
	Tak
	

	3. 
	Sterowanie przyciskami lub równoważna funkcjonalność w zakresie regulacji. 
	Tak, podać
	

	4. 
	Dodatkowe sterowanie za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego.
	Tak, podać
	

	5. 
	Możliwość obniżenia blatu w celu ułatwienia bezpiecznego przesiadania się z wózka inwalidzkiego. 
	Tak
	

	6. 
	Szerokość leża: min. 65 cm
	Tak, podać
	

	7. 
	Długość leża: min. 195 cm, maks. 210 cm
	Tak, podać
	

	8. 
	Zaślepka otworu na głowę w sekcji podparcia głowy.
	Tak
	

	9. 
	Tapicerka wykonana z materiału zmywalnego.
	Tak
	

	10. 
	Rama stalowa.
	Tak
	

	11. 
	Wysokość regulowana elektrycznie w zakresie min. 50-90 cm za pomocą pilota sterującego.
	Tak, podać
	

	12. 
	Nośność konstrukcji musi umożliwiać obsługę pacjentów bariatrycznych, ograniczając ryzyko urazów podczas transferu.

Udźwig: min. 200 kg
	Tak, podać
	

	13. 
	Kąt regulacji sekcji siedziska: min. 20°
	Tak, podać
	

	14. 
	Kat regulacji sekcji oparcia: min. 80°
	Tak, podać
	

	15. 
	Kąt regulacji pochylenia zagłówka w zakresie: min. 
-60° do +30°
	Tak, podać
	

	16. 
	Maksymalna waga stołu: 120 kg. 
	Tak, podać
	

	17. 
	Możliwość wyboru tapicerki z min. 5 kolorów.
	Tak
	

	
	Inne 
	
	

	18. 
	Deklaracja zgodności UE zgodnie z obowiązującymi przepisami dla oferowanej klasy wyrobu medycznego.
	Tak
	

	
	Gwarancja
	
	

	19. 
	Minimum: 36 miesięcy
	Tak, podać
	






	………………………………………………

	Podpis Oferenta
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