Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

DESKA ORTOPEDYCZNA

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 

	1
	Deska ortopedyczna ze stabilizatorem głowy i pasami bezpieczeństwa. 
	TAK/NIE*
	 

	2
	Wyposażona w 14 uchwytów rozmieszczonych na obwodzie deski oraz pinsy do mocowania pasów z karabińczykami.
	TAK/NIE*
	 

	3
	Musi być możliwość diagnostyki RTG poszkodowanego na desce.
	TAK/NIE*
	 

	4
	Wytrzymałość na obciążenie co najmniej 250 kg.
	TAK/NIE*
	 

	5
	Wyporność w wodzie co najmniej 100 kg.
	TAK/NIE*
	 

	6
	Deska oraz stabilizator głowy w kolorze zielonym, pasy w kolorze czarnym.
	TAK/NIE*
	 

	7
	Wymiary: 41 cm (szer.) x 183 cm (dł.) ±5%.
	TAK/NIE*
	 

	8
	Waga do 8 kg.
	TAK/NIE*
	 

	9
	Waga zestawu ze stabilizatorem głowy i 4 pasami do 10 kg.
	TAK/NIE*
	 

	10
	W komplecie
a) deska ortopedyczna,
b) stabilizator głowy,
c) komplet pasów bezpieczeństwa,
d) oznakowane opakowanie z wytrzymałego materiału na wyposażenie deski ortopedycznej,
e) instrukcja użytkowania i eksploatacji w języku polskim dostarczona wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK/NIE*
	 



* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis elektroniczny
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