
Pakiet I

L.p. Parametry

Łóżko szpitalne 3 szt.

1 Producent/Oferent TAK
2 Kraj pochodzenia TAK
3 Rok produkcji 2016 TAK
4

TAK

5 TAK

Wyposa żenie:

6 3 szt.

Szafki przyłó żkowe 3 szt.

7

TAK

3 TAK

4 TAK

5 Serwis, szkolenie, gwarancja

Min. 24 m-ce

TAK

TAK

6 Cena netto za 1 łóżko TAK/Podać

7 TAK/Podać

8 Cena netto za łóżko + materac TAK/Podać

Parametry 
wymagane

Parametr oferowany 
(szczegółowo opisa ć)

Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych 
pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na 
uszkodzenia mechaniczne, leże 
dwusegmentowe wypełnione metalową kratką 
na stałe, regulacja segmentu oparcia pleców, 
kolory szczytów  turkus, uchwyty na akcesoria i 
zaczepy na pojemniki na płyny fizjologiczne z 
obu stron łóżka, cztery antystatyczne koła 
jezdne – min. Dwa z nich blokowane 
indywidualnie, przed uderzeniami łóżko 
zabezpieczone krążkami odbojowymi, 
możliwość montażu wieszaka do kroplówki w 
dwóch miejscach dostępnych w szczycie łóżka 
od strony głowy.

Wymiary leża: 2000mm x 900mm; wymiary 
zewnętrzne: 2110mm x 950mm; wysokość leża: 
550mm (+/- 10 mm), kąt odchylenia oparcia 
pleców: 0-70°

Materac w pokrowcu nieprzemakalny, 
paraprzepuszczalny

Konstrukcja wykonana z ocynkowanej blachy, 
metalowe drzwiczki oraz czoło szuflady i blat 
stolika pokryte lakierem proszkowym w kolorze: 
turkus, blat szafki wykonany z płyty meblowej w 
kolorze  turkus wysuwana szuflada z 
wyjmowanym pojemnikiem z tworzywa, szafka 
wyposażona w cztery podwójne antystatyczne 
koła jezdne, w tym dwa z blokada indywidualną, 
wyposażona z tyłu w haczyki do wieszania 
ręczników. Wymiar blatu min. 400X430mm, 
szerokość 400 mm, głębokość 430 mm, 
wysokość 810 mm (+/- 10 mm)
Transport, rozładunek, dostarczenie i montaż na 
miejscu użytkownika
Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 
wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych

Okres gwarancji i obsługi serwisowej na łóżka, 
materace i szafki przyłóżkowe
Wykaz punktów serwisowych autoryzowanych 
przez producenta
Autoryzowany przez producenta serwis 
gwarancyjny i pogwarancyjny

Cena netto za materac w pokrowcu, 
nieprzemakalny, paraprzepuszczalny



9 Cena netto za stolik przyłóżkowy 1 szt. TAK/Podać

.............................................. dnia..................................

...................................................................
podpis i pieczęć osób wskazanych

w dokumencie

uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo

Parametry techniczne, przy których w rubryce "Wymagane" zapisano "Tak" są parametrami granicznymi 
– nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Należy szczegółowo 
opisać każdą pozycję wyposażenia oraz parametrów oferowanych.


