) ) Zat.3.17a do SIWZ - zmiana odp.2
ZESTAWIENIE WARUNKOW | PARAMETROW WYMAGANYCH

Przedmiot zamdwienia: Wézek inwalidzki wzmocniony- 4 szt.

Parametr

Lp. | Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Nazwa oferowanego wdzka:
1 Producent: TAK
Typ:
2. Woézek inwalidzki, reczny TAK
3. Konstrukcja stalowa lub aluminiowa TAK, podaé
4, Przeznaczony dla oséb o niestandardowej wadze ciata TAK, podaé
5. Podnézki zdejmowane z regulacjg dtugosci, obrotowe TAK, podaé
6. Wyposazony w wygodne podtokietniki TAK, podaé
7. Podwdjny krzyzak TAK, podaé
8. Regulacja nachylenia oparcia stopy w minimum dwéch TAK, podaé
ptaszczyznach
9. a/éaksymalna dopuszczalna masa uzytkownika min.150 TAK, podag

Ogumienie kot :

- duzych pneumatyczne,
10. | - matych petne TAK, poda¢
Kota tylne metalowe * dopuszcza sie zaoferowanie
tylnych kot petnych 24 calowych

Tapicerka z tworzywa/ materiatu wytrzymatego, tatwo

11. o . -~ TAK, podaé
zmywalna spetniajaca normy niepalnosci
Parametry techniczne:
Szerokos¢ siedziska (mm) 520 — 540 mm
Szeroko$¢ catkowita (mm, opcje) 735 (+/- 3cm)
Diugosc¢ catkowita (mm) 1080 (+/- 3cm) )
12. Wysokos¢ catkowita (mm) 960 (+/- 3cm) TAK, podac
Szerokos¢ po ztozeniu (mm) 310 (+/- 3cm)* dopuszcza
sie szeroko$¢ po ztozeniu 37,5¢cm
Masa (kg) max. 23
13. | Produkt dopuszczony do obrotu jako wyréb medyczny TAK
14. | Gwarancja min. 24 miesiecy TAK PODAC
Gwarancja zapewnienia zakupu czesci zamiennych
15. ) TAK
przez okres min. 10 lat
16. | Wozek nowy, nieuzywany, rok produkciji 2016r. TAK
17. | Karta gwarancyjna w j. polskim TAK




