Załącznik nr 2 do  SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 1 poz.9
Przedmiot zamówienia:  Stopień rehabilitacyjny, poz. III/27

Nazwa oferenta:

Producent: 
Nazwa i typ:
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1.
	Stopień rehabilitacyjny przeznaczony do pomocy pacjentom przy wchodzeniu i/lub schodzeniu ze stołów i kozetek rehabilitacyjnych
	TAK
	

	2.
	Stopnień posiadający platformę umieszczoną na dwóch wysokościach (tj. dwa stopnie)
	TAK
	

	3.
	Wykonany z metalu oraz z materiału nieprzewodzącego (gumy, tworzywa sztucznego).


	TAK
	

	4.
	Mata antypoślizgowa,  min. 2 kolory do wyboru przez Zamawiającego
	TAK, podać
	

	5.
	Wymiary maksymalne:
· Szerokość: 35 cm

· Wysokość: 35 cm

· Głębokość: 50 cm

	TAK, podać
	

	6.
	Waga maksymalna: 6 kg
	TAK
	

	7.
	Gwarancja min. 24 miesiące

	TAK
	


Data i miejsce
………………






                                                                                                                                                                               ....................................................................


                                                 (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy





             lub upełnomocnionego przedstawiciela)
