Załącznik nr 8 do SWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia (OPZ)


CZĘŚĆ NR 1 Dostawa fotela ginekologicznego 1 szt.

Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
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	Opis (minimalne parametry)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (podać/opisać)

	1. 
	Fotel ginekologiczny osadzony na jednej elektromechanicznie regulowanej kolumnie 
	TAK
	


	2. 
	Fotel wyposażony w min. 4 silniki elektryczne regulujące wysokość , segment pleców , siedziska i nóg
	TAK
	

	3. 
	Fotel 3 segmentowy składający się z segmentu  pleców, segmentu  siedziska i segmentu  nożnego dla uzyskania pozycji leżanki 
	TAK
	

	4. 
	Bezszwowe materace segmentów fotela wykonane z materiału odpornego na promienie UV oraz środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	5. 
	Podstawa, kolumna  zabezpieczona tworzywową  gładką  osłoną w kolorze szarym  , 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 szarym
	TAK
	

	6. 
	Zintegrowany  uchwyt na ręczniki jednorazowe w rolce za segmentem pleców , zawieszany możliwy do szybkiego demontażu. 
	TAK
	

	7. 
	Podpory pod ręce pacjenta tapicerowane w kolorze  tapicerki fotela 1 para 
	TAK
	

	8. 
	Wyposażony w kwadratową  miskę  kwasoodporną z możliwością demontażu o pojemności min 2,5 L   szt 1 
	TAK
	

	9. 
	Podpórki typu Goepela regulowane ręcznie w pionie i poziomie
	TAK
	

	10. 
	Podpórki podudzia typu  Goepela   w kolorystyce blatów fotela lub podpórki pod stopy 1 para do wyboru przy składaniu zamówienia
	TAK
	

	11. 
	Podstawa fotela wyposażona w regulowane stopki umożliwiające wypoziomowanie fotela
	TAK
	

	12. 
	Bezpieczne obciążenie min.   300 kg.
	TAK / podać
	

	13. 
	Elektromechaniczna  regulacja wysokości  fotela 480 - 1020mm ( + 10 mm ) sterowana   za pomocą  przewodowego pilota i sterownika nożnego
	TAK / podać
	

	14. 
	Segment pleców regulowany w zakresie  110° - 197°  ( + 10°)  sterowana   za pomocą  przewodowego pilota i sterownika nożnego
	TAK / podać
	

	15. 
	Pozycja Anty-Tlenderenburga   +8°   °  ( + 1°)  sterowana   za pomocą  przewodowego pilota i sterownika nożnego
	TAK / podać
	

	16. 
	Pozycja Trendelenburga -27°   °  ( + 2°)   sterowana   za pomocą  przewodowego pilota i sterownika nożnego
	TAK / podać
	

	17. 
	Regulacja segmentu siedzenia 0/+27° elektromechaniczna sterowanie za pomocą przycisków wbudowanych w podstawę fotela i za pomocą przewodowego pilota
	TAK / podać
	

	18. 
	Regulacja segmentu siedzenia 0/+27° elektromechaniczna sterowana   za pomocą  przewodowego pilota i sterownika nożnego
	TAK / podać
	

	19. 
	Regulacja segmentu siedzenia -90°/0° elektromechaniczna sterowana   za pomocą  przewodowego pilota i sterownika nożnego
	TAK / podać
	

	20. 
	Fotel wyposażony w programator min. 7 pozycji badań, sterowanie za pomocą  przewodowego pilota i sterownika nożnego
	TAK / podać
	

	21. 
	Stała pozycja segmentu głowy
	TAK
	

	22. 
	Fotel wyposażony w uchwyt do mocowania kolposkopu
	TAK
	

	23. 
	Fotel wyposażony w listwy do montażu wyposażenia  przy segmencie siedziska
	TAK
	

	24. 
	Wybór różnych kolorów tapicerki
	TAK
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
 

   ……………………………………………
            Podpis elektroniczny


