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FUNKCJE, PARAMETRY TECHNICZNE I WARUNKI WYMAGANE

Poniższe funkcje oraz parametry są warunkami wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Wykonawca wypełnia kolumnę 3 tabeli, opisując funkcje, parametry techniczne oraz warunki oferowanych urządzeń. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametru w jednostkach wskazanych w kolumnie 2.
Zamawiający dopuszcza przedmiot zamówienia o parametrach lepszych niż wymagane.
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Stół rehabilitacyjny 3 sekcyjny z elektryczną zmianą wysokości leżyska i regulowanym podnóżkiem + komplet kształtek + układ jezdny – 2 sztuki.

a) Stabilna konstrukcja przy każdym położeniu stołu

b) Stół z leżyskiem 3 częściowym 

c) Elektryczna regulacja wysokości realizowana za pomocą pilota ręcznego w zakresie:45-95cm

d) Kąt nachylenia zagłówka regulowany w zakresie +45 do -80 stopni

e) Wymiary minimalne stołu: 
	- długość: 195 cm
	- szerokość: 68 cm

f) Otwór na twarz w zagłówku stołu

g) Regulacja podnóżka do pozycji „fotela” za pomocą sprężyny gazowej

h) Możliwość regulacji podnóżka od 0 do 85 stopni

i) Regulacja zagłówka za pomocą sprężyny gazowej

j) Masa stołu: 55 kg (+/-3 kg)

k) Maksymalne obciążenie stołu min. 200 kg

l) Zasilanie 230V/50 Hz

m) Wieszak na rolkę papieru jednorazowego

n) Kolor tapicerki: do uzgodnienia
	



a) tak/nie*

b) tak/nie*

c) tak/nie*


d) tak/nie*

e) tak/nie*



f) tak/nie*

g) tak/nie*

h) tak/nie*

i) tak/nie*

j) tak/nie*

k) tak/nie*

l) tak/nie*

m) tak/nie*

n) tak/nie*
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