
Załącznik  nr 23
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Fotel ginekologiczny-1szt
Nazwa producenta:

.......................................................

Nazwa i typ:
         .......................................................
Kraj pochodzenia:
.......................................................
Rok produkcji:
......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Fotel 3 segmentowy składający się z segmentu głowy, pleców, segmentu  siedziska z możliwością dołączenia 4 segmentu nożnego dla uzyskania pozycji leżanki. 
	

	2. 
	 Materace segmentów fotela wykonane z materiału odpornego na promienie UV oraz środki dezynfekcyjne
	

	3. 
	Podstawa, kolumna  zabezpieczona tworzywową osłoną , gwarantująca brak przestrzeni zamkniętych i trudno dostępnych, oraz łatwość i szybkość  dezynfekcji. Podstawa, kolumna oraz spodnie części segmentów fotela obudowane  łatwą w utrzymaniu czystości obudową z tworzywa  sztucznego w kolorze białym   
	

	4. 
	Zintegrowany  uchwyt na ręczniki jednorazowe w rolce za segmentem pleców. Możliwość poprowadzenia podkładu papierowego w rolce między segmentem pleców i głowy oraz  między segmentem siedziska i segmentu pleców
	

	5. 
	Para listew do montażu wyposażenia na segmencie pleców i siedzenia
	

	6. 
	Podpory pod  ręce pacjenta szybko demontowane z listew - 1 para 
	

	7. 
	Podpórki typu Goepela z możliwością szybkiego demontażu z listew segmentu siedzenia 
	

	8. 
	Wyposażony w uchylną owalną miskę  kwasoodporną z możliwością demontażu.
	

	9. 
	Schodek nasuwany na podstawę fotela pokryty obudową z tworzywa  z możliwością   demontażu;
	

	10. 
	Podpórki podudzia typu  Goepela   w kolorystyce blatów fotela;
	

	11. 
	Fotel na jezdnej podstawie kółka średnica min. 75mm z indywidualną blokadą hamulcami 
	

	12. 
	Bezpieczne obciążenie min  180 kg.

Bezpieczne obciążenie = 180 kg- 0 pkt.
Bezpieczne obciążenie > 180 kg.- 1 pkt.
	

	13. 
	Szerokość leża i oparcia pleców min. 600 mm 
	

	14. 
	Długość 3 segmentowej powierzchni roboczej 1300mm (+/-100mm )
	

	15. 
	Elektromechaniczna regulacja wysokości fotela w zakresie 640-940mm sterowanie  za pomocą przycisków wbudowanych w podstawę
	

	16. 
	Długość x szerokość podstawy  fotela -  600 x 900mm (+/-100mm)
	

	17. 
	Regulacja segmentu plecowego 0-80o manualna   uzyskiwana za pomocą sprężyny  gazowej 
	

	18. 
	Regulacja segmentu siedzenia   0-20o elektryczna sterowanie  za pomocą przycisków wbudowanych w podstawę  
	

	19. 
	Manualna regulacja segmentu głowy +/-30o  przycisk sprężyny gazowej  
	

	20. 
	Pozostałe niezbędne wyposażenie do fotela: podpórka infuzyjna ręki z mocowaniem na listwie- 1 szt.
	

	21. 
	Wybór koloru tapicerki z min. 5 kolorów.
Wybór koloru tapicerki z = 5 kolorów-0 pkt.
Wybór koloru tapicerki z > 5 kolorów-1 pkt.
	

	22. 
	CE- Deklaracja zgodności- na wezwanie Zamawiającego
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	24. 
	Szkolenie personelu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  
Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….

Podpis Wykonawcy

