Załącznik nr 2a
…………………………..…
pieczątka Oferenta
FORMULARZ  TECHNICZNO- OFERTOWY
zestawienie granicznych parametrów techniczno – użytkowych
krzesła transportowego z systemem płozowym
 (warunki konieczne do spełnienia)

Przedmiot zamówienia:   


Marka i model oferowanego krzesła: ……………………………………………………………….
Producent:   ……..……………...………………………………………..……….                
Rok produkcji: 2025: (podać)   ………………………...………………………………..…………...                                       
[bookmark: _GoBack]Termin dostawy: do dnia 15.06.2026 r. (potwierdzić) ……………………………
Okres gwarancji: ……………………………...

oraz spełniać dodatkowe wymagania określone poniżej:
	Lp.
	Wymagania dla samochodu bazowego i przedziału medycznego
	Spełniane
warunki
TAK/NIE
	Opis spełnienia
(dokładnie podać markę, model, oferowane urządzenia)

	Rok produkcji– 2025 fabrycznie nowy (potwierdzić) ………………………………………………………………………………………...


	1.
	KRZESEŁKO TRANSPORTOWE Z FUNKCJĄ SKŁADANIA PODCZAS TRANSPORTU W AMBULANSIE Z SYSTEMEM PŁOZOWYM
podać markę i model, załączyć folder
	
	

	
	składane , z blokadą zabezpieczająca przed przypadkowym złożeniem w trakcie transportu 
	
	

	
	 zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich                           z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie                             ich środkami antykorozyjnymi;
	
	

	
	wyposażone w min. 2 szt. pasów zabezpieczających                           o regulowanej długości   
	
	

	
	Siedzisko i oparcie wykonane z miękkiego i elastycznego tworzywa sztucznego o dużej wytrzymałości umożliwiające szybki montaż i demontaż do mycia i dezynfekcji  bez użycia narzędzi 
	
	

	
	wyposażone w 4 koła jezdne z czego 2 przednie skrętne                   w zakresie 360 stopni i wyposażone w hamulce 
	
	

	
	wyposażone w teleskopowo wydłużane raczki przednie                    min 3 zakresy regulacji  , z regulacją ustawienia wysokości               do znoszenia po schodach na min 2 poziomach ( podać ilość dostępnych poziomów)  
	
	

	
	2 pary składanych raczek tylnych do znoszenia po schodach umieszczone na różnych poziomach wysokości 
	
	

	
	waga krzesła max 15 kg 
	
	

	
	obciążenie dopuszczalne min. 250 kg 
	
	

	
	ma posiadać dokumenty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski zgodnie z ustawą               o wyrobach medycznych oraz ma posiadać potwierdzenie zgodności z norma PN EN 1865-1 lub równoważną
	
	




...........................................................                                         ..............................................................
(miejscowość i data)		 	                    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

