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TECHNICKÁ SPECIFIKACE
Dodávky transportních lehátek pro Krajskou zdravotní, a.s. – 2025 II.

	Základní informace

	Dodavatel:
	

	Výrobce:
	

	Výrobní model:
	

	CPV kód:
	



Seznam požadovaných položek:
· Transportní lehátko
	Parametr / požadavek
	Splňuje
ANO/NE
	Reálná nabízená hodnota*
	Kde je uvedeno v nabídce**

	Stabilní podvozek na 4 kolečkách o průměru min 150 mm
	
	
	

	V případě pouze 2 brzditelných koleček budou brzditelná kolečka v přední části lehátka
	
	
	

	Aretace koleček pro přímý směr jízdy, případně aretační 5. kolečko
	
	
	

	Matrace či polstrování ložné plochy s omyvatelným povrchem
	
	
	

	Nosnost minimálně 200 kg
	
	
	

	Spustitelné (sklopné) boční zábrany (postranice)
	
	
	

	Polohovací podhlavník až do +60° (+10 %)
	
	
	

	Madla pro obsluhu u obou čel lehátka
	
	
	

	Nárazové disky v rozích lehátka
	
	
	

	Možnost volby barvy konstrukce (minimálně 3)
	
	
	

	Možnost volby barvy polstrování (minimálně 5)
	
	
	

	Volitelné příslušenství:
*bude vždy upřesněno v objednávce
	
	

	Infuzní stojan
	
	
	

	Košík na osobní předměty ve spodní části lehátka
	
	
	

	Fixační popruhy
	
	
	

	Držák kyslíkové láhve
	
	
	

	Nerezové eurolišty
	
	
	

	Sklopné tlačné madlo
	
	
	



    * - pouze u parametrů charakterizovatelných touto hodnotou
  ** - dokument a číslo strany

Poznámka:
Zadavatel upozorňuje, že v případě číselně vyjádřených technických parametrů je možné se od nich odchýlit o +/- 10 %, pokud nejsou blíže specifikovány, např. min., max.
Vysvětlivka
Dodavatel uvede:
· základní informace pro identifikaci
· zda předmět požadavek splňuje 
· číselnou hodnotu u parametrů, které lze takto charakterizovat 
· kde lze daný požadavek ověřit (např. číslo strany v brožuře) a doloží materiály (brožury, manuály, návod k použití, odkaz, atd.), pokud jsou k dispozici
· nejsou-li parametry obsaženy v přiložených dokumentech, potvrdí jejich splnění jiným dokladem, písemnou zprávou nebo čestným prohlášením


Dodavatel prohlašuje, že jím nabízené plnění splňuje všechny výše uvedené požadavky zadavatele. 

V ……(vyplní dodavatel)……… dne ……(vyplní dodavatel)………

Za společnost

……………………(vyplní dodavatel)……………………………….

Osoba oprávněná jednat za dodavatele (pozice, titul, jméno, příjmení)

……………………(vyplní dodavatel)……………………………….
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