Załącznik nr 3 do SWZ
Pakiet 1.1   Leżanka medyczna szt.	2
	
Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Leżanka medyczna

	1. 1.
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2. 2.
	Producent
	TAK/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5. 
	Leżanka medyczna fabrycznie nowa
	TAK
	

	6. 
	Konstrukcja leżanki wykonana ze stali pokrytej lakierem odpornym na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne. Możliwość wyboru koloru powłok lakierowanych.
	TAK/Podać
	

	7. 
	Leże dwusegmentowe. Ruchomy segment oparcia pleców regulowany w zakresie minimum 0-45° 
	TAK/Podać
	

	8. 
	Leżanka wyposażona w uchwyt do mocowania rolki podkładu jednorazowego użytku, umiejscowiony od strony wezgłowia
	TAK/Podać
	

	9. 
	Leże tapicerowane bezszwowo, zmywalne, odporne na działanie środków do dezynfekcji
	TAK/Podać
	

	10. 
	Dopuszczalne obciążenie minimum 130 kg
	TAK/Podać
	

	11. 
	Możliwość wyboru kolorystyki obicia – minimum 5 kolorów
	TAK/Podać
	

	PARAMETRY OCENIANE

	
12. 
	Dopuszczalne obciążenie powyżej 180 kg
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	



