Zalacznik nr 1.4 do SWZ (modyfikacja)
Szp-241/ZP — 055/2023

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych

Zadanie nr 4

Przedmiot zamoéwienia — Lezanka do masazu — 1 szt. (Zamiejscowy Oddzial Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej I)
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Rok produkcji — 2023

Parametry techniczne i funkcjonalne Wymagania *) Warto$¢ oferowana
2 3 4
.| Regulacja wysokosci hydrauliczna TAK
.| Blat dwuczesciowy TAK
.| Podgtowek regulowany sprezyng gazowa TAK
.| Tapicerka skéropodobna TAK
.| Bialy kolor stelazu TAK
.| Pedaty nozne do hydraulicznej regulacji wysokosci TAK
.| Dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamdwienia TAK
zostat sklasyfikowany jako wyrob medyczny i jest
dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z
ustawa o wyrobach medycznych.

*) w kolumnie naleZy opisa¢ parametry oferowane i podaé ewentualne zakresy

Parametry okre$lone w kolumnie nr 2 sg parametrami wymaganymi. Brak opisu w kolumnie nr 4 bedzie
traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urzadzen.

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)




