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            ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot postępowania: dostawa „Foteli ginekologicznych”

Fotel ginekologiczny typ 1

Nazwa producenta/Kraj      _________________________________

Typ/Model:                       _________________________________

Ilość: 			         1 szt.                                         

Rok produkcji:	    sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017

	LP.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Wymagania
TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy
Tak/ Nie
Oferowana wartość parametru, opis

	1. 
	Fotel o wymiarach leża: szer. 600mm (+/- 20mm), dł. 1780 mm (+/-20mm)
	TAK, podać
	

	2. 
	Regulacja oparcia sprężyną gazową
	TAK
	

	3. 
	Artykulacyjne podpórki kolan na przegubie kulowym
	TAK
	

	4. 
	Zintegrowany ruch siedziska i oparcia za pomocą jednego silnika
	TAK
	

	5. 
	Zdejmowalny zagłówek 
	TAK
	

	6. 
	Bezszwowa zdejmowalna antybakteryjna tapicerka 
	TAK
	

	7. 
	Stalowa konstrukcja fotela pokryta lakierem epoxydowym	
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt na papier (szerokość rolki 50cm)
	TAK
	

	9. 
	Wysuwana misa ABS o pojemności min. 6L
	TAK, podać
	

	10. 
	Wodoodporne siedzisko
	TAK
	

	11. 
	Maksymalne obciążenie  fotela min. 170kg.
	TAK, podać
	

	12. 
	Miejsce do montażu uchwytu do kolposkopu
	TAK
	

	13. 
	Zakres regulacji oparcia od 0o do 113o +/- 5o
	TAK, podać
	

	14. 
	Pozycja ratunkowa 
	TAK, podać
	

	15. 
	Zmienna wysokość od 460 do 1060 mm (+/-20mm)
	TAK, podać
	

	16. 
	Wycięcie w podstawie zapewniające dostęp do pacjenta
	TAK
	

	17. 
	Wysokość oparcia min. 89 cm
	TAK, podać
	

	18. 
	Możliwość podłączenia uchwytu na kroplówkę
	TAK
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy fotela do pozycji leżącej o długości min. 1780 mm  +/- 20 mm
	TAK, podać
	



UWAGA: 

Zamawiający ustali kolor fotela po podpisaniu umowy.

Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.
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podpis osoby umocowanej do
                                         	                              reprezentowania Wykonawcy

