Parametry techniczne – pakiet nr 5                                                           Załącznik nr 2.5 do siwz
Przedmiot zamówienia: Fotele ginekologiczne (ilość: 2 szt.)
model ………………………………………………..
Producent/ kraj:  ……………………………………………..
Oferowany model/ typ: ………………………………………….
fabrycznie nowy: TAK

	Lp.
	Parametr/ warunek
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

wypełnia wykonawca

	1. 
	3 częściowe leże-siedzisko z odczepianym podnóżkiem
	Tak
	

	2. 
	Elektryczna regulacja oparcia do pozycji leżącej
	Tak
	

	3. 
	Elektrycznie obsługiwana pozycja Trendelenburga i antyTrendelenburga
	Tak
	

	4. 
	Regulowana elektrycznie wysokość siedziska 65-98 cm
	Tak
	

	5. 
	Przewodowy pilot ręczny do sterowania regulacjami
	Tak
	

	6. 
	Regulowane we wszystkich płaszczyznach podkolanniki 
	Tak
	

	7. 
	Obudowane oparcie pleców 
	Tak
	

	8. 
	Leże wypełnione elastyczną pianką PU
	Tak
	

	9. 
	Podnóżek wyczepiany wraz z podkolannikami w kolorze szarym
	Tak
	

	10. 
	Obustronne podparcia boczne dla rąk pacjenta
	Tak
	

	11. 
	Wieszak na podkłady higieniczne w rolkach z regulacją szerokości, zintegrowany z fotelem
	Tak
	

	12. 
	Stalowy stelaż (rama) fotela lakierowany proszkowo w kolorze białym
	Tak
	

	13. 
	Bezszwowa tapicerka – skóropodobny materiał powlekany PCW o podwyższonej odporności na alkohol, płyny ustrojowe, środki dezynfekujące zawierające aktywny chlor, nie zawiera ftalanów i lateksu
	Tak
	

	14. 
	4 kółka z hamulcem (blokadą) u podstawy
	Tak
	

	15. 
	Pojemnik ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	16. 
	Obciążenie do 150 kg
	Tak
	

	17. 
	Podest operacyjny w komplecie, wys. 22-25 cm
	Tak
	

	18. 
	Deklaracja zgodności z normami CE
	Tak
	

	19. 
	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	20. 
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	21. 
	Dostawa, montaż, sprawdzenie poprawności działania oraz przeszkolenie pracowników w przychodni w Warszawie przy ul. Elekcyjnej 54 i ul. Grzybowskiej 34
	Tak
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 m-cy

	Tak 
	

	23. 
	Bezpłatny przegląd aparatu w okresie trwania gwarancji w jednostce Zamawiającego; przegląd corocznie, w tym jeden przegląd przed upływem terminu gwarancji.
	Tak/wpisać
	

	24. 
	Serwis gwarancyjny i  pogwarancyjny będzie wykonywała firma
	Tak/wpisać
	


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia aparatu spełniającego  wyspecyfikowane parametry. 

Oświadczamy, że deklarowane wyżej zobowiązania są integralną częścią oferty.

………………………………..



……………………………………

Miejscowość, data



podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy
