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Parametry graniczne i oceniane
Pakiet 14
Podnośnik pacjenta - szt. 1

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Podnośnik pacjenta

	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	Producent
	TAK/Podać
	

	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	Rok produkcji 2020
	TAK/Podać
	

	Podnośnik pacjenta fabrycznie nowy
	TAK
	

	Podnośnik służący do transportu i przenoszenia pacjentów
	TAK/Podać
	

	Konstrukcja wykonana ze stali malowanej proszkowo
	TAK/Podać
	

	Aparat wyposażony w siedzisko transportowo – kąpielowe stabilizujący głowę 
	TAK/Podać
	

	Szeroko rozstawione ramiona z minimum 4 punktami zaczepienia
	TAK/Podać
	

	Urządzenie wyposażone w uchwyt przemieszczania i prowadzenie podnośnika z pacjentem
	TAK/Podać
	

	Urządzenie na 4 kółkach jezdnych, tylne koła posiadające blokadę
	TAK/Podać
	

	Możliwość regulacji wysokości za pomocą siłownika hydraulicznego lub elektrycznego ( zasilania akumulatorowe) w zakresie minimum od 90 do 180 cm
	TAK/Podać
	

	Regulowana szerokość podstawy podnośnika w zakresie minimum 67 – 100 cm
	TAK/Podać
	

	Dopuszczalne maksymalne obciążenie podnośnika minimum 180 kg
	TAK/Podać
	

	Nosidła w minimum trzech rozmiarach M, L, XL
	TAK
	

	Wskaźnik stopnia naładowania baterii
	TAK/Podać
	

	Podwójny zestaw przycisków sterowania minimum góra/dół 
	TAK/Podać
	

	Podstawa jezdna z możliwością rozszerzenia 
	TAK/Podać
	

	Nosidła miękkowyścielane, wodoodporne, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	PARAMETRY OCENIANE
	
	

	Dopuszczalne maksymalne obciążenie podnośnika minimum 250 kg
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	



