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ANNEX CT

		 Núm. Expedient  CHV 17/25 OSA
								

CRITERIS TÈNICS AVALUABLES AUTOMÀTICAMENT

DADES DE LA PERSONA PROPOSANT
Nom i cognoms						DNI


DADES DE L'EMPRESA
Nom de la raó social:					NIF:

Adreça:			CP:		Població:


Telèfon:			correu electrònic: 

DADES DE L’APODERAMENT I SIGNATURA DEL CONTRACTE
Cognom i nom					DNI


Escriptura pública d’apoderament
Núm. protocol: 
Data document:
Nom notari:
Col·legi del notari:


DESCRIPCIÓ DE L’OBJECTE DE L’EXPEDIENT: El subministrament, instal·lació i posada en marxa d’una Taula Quirúrgica Universal amb moviment i els corresponents accessoris per a l’Àrea Quirúrgica del Consorci Hospitalari de Vic (CHV).



	Sistema de frenada amb un únic pedal a la zona frontal de la base que quedi amagada quan la taula estigui frenada  
Sí / No 

	Disposar també de moviment guiat (dues rodes es queden en una direcció fixa per al trasllat com a llitera) 
Sí / No

	Disposar de sistema de frenada i moviment de les rodes muntats en un únic pedal. 
Sí / No

	Disposar del panell d’emergència de la columna muntat a un costat exterior i sense cable. 
Sí / No

	Que la part central de la base sigui mes estreta, a diferència de la resta de la base. 
Sí / No

	Disposar, a la placa de cap, d’un sistema de bloqueig (clarament identificat, mitjançant color) situat a banda i banda i que bloquegi complertament els moviments d’articulació de la placa  de cap davant d’un moviment no desitjat 
Sí / No

	Valoració del Servei Tècnic d’acord amb la fitxa ST 
Sí / No

	Ampliació de garantia mínima de fins a 48 mesos ( 72 mesos en total) 
................ mesos (.............. mesos en total)



La persona les dades de la qual s'esmenten més amunt es compromet, en nom propi o de l'empresa que representa, a fer-se càrrec dels serveis descrits per l’import consignat en aquesta proposició econòmica.
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