 załącznik nr 13 do SWZ
Załącznik nr 13 do SWZ
Cena za 1 szt ................................... zł netto..................................... zł brutto

Cena za 2 szt ................................... zł netto..................................... zł brutto

Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:  wysokie stoły zabiegowe szt. 2
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Urządzenie
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Urządzenie
	· Wysoki stół zabiegowy
	Tak
	

	3
	Rok produkcji
	· stoły nowe, rok produkcji 2023
	 Tak

podać
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	4
	
	· Dwuczęściowy stół rehabilitacyjny stacjonarny o regulowanej wysokości
	Tak
	

	5
	
	· manualna regulacja wysokości za pomocą korby
	Tak
	

	6
	· 
	· Rama wykonana ze stali malowanej proszkowo na kolor biały.
	Tak
	

	7
	
	· Wymagana tapicerka typu skay – odporna na dezynfekcję, łatwa w czyszczeniu
	Tak
	

	8
	
	· podgłówek regulowany sprężyną gazową
	Tak

	

	9
	
	· Regulacja kąta nachylenia zagłówka: od -60 ° do +45 °
	Tak
	

	10
	
	· Konstrukcja wyposażona w uchwyty na pasy do stabilizacji po obu stronach leża
	Tak
	

	11
	
	· Wymaga się możliwości poziomowania stołu
	Tak
	

	12
	
	· Długość: max. 200 cm
	Tak
	

	13
	
	· Szerokość: max. 69 cm
	Tak
	

	14
	
	· Wysokość regulowana : od 60 cm do 88 cm
	Tak
	

	15
	
	· Dopuszczalne obciążenie  300 kg
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa wysoki stół zabiegowy

