Załącznik nr 3 SIWZ

Pakiet nr 1

Materac przeciwodleżynowy - 10 szt.

Typ  ………........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Parametry graniczne i oceniane
	Parametr oferowany

	1.
	Wymiary
	Podać
	

	2.
	Waga
	Podać
	

	3.
	min 17 komór poprzecznych
	Tak
	

	4.
	min 2 komory główne
	Tak
	

	5.
	zawór reanimacyjny CPR
	Tak
	

	6.
	obciążenie  ≥ 140 kg
	Tak
	

	7.
	półprzepuszczalny pokrowiec (nylon/PU)
	Tak
	

	8.
	stabilny zagłówek
	Tak
	


	Pompa

	9.
	Wymiary
	Podać
	

	10.
	Waga
	Podać
	

	11.
	Wydajność min ≥ 4 l/min
	
	

	12.
	Regulacja ciśnienia 30 – 80 mmHg
	Tak
	

	13.
	funkcja typu statycznego
	Tak
	

	14.
	mechaniczny filtr powietrza
	Tak
	

	15.
	alarm niskiego ciśnienia
	Tak
	

	16.
	Podać w miesiącach okres gwarancji  (nie krótszy niż 24 miesięcy) 
	Tak
	


Pakiet nr 2

            Barierki boczne zabezpieczające łóżko – 16 szt. (8 par)

Typ  ………........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

1. Barierki boczne składane mocowane na ramę łóżka wykonane z profili stalowych chromowanych lub lakierowanych kompatybilne z łóżkiem rehabilitacyjnym SOLIDO 2S o długości całkowitej 2130 mm 
2. Podać w miesiącach okres gwarancji  (nie krótszy niż 24 miesięcy). 

