Nr sprawy 7/ZP/PN/2022
Załącznik 2c – formularz asortymentowy- zmiana

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH




Pakiet 3   FOTEL DIALIZACYJNY w ilości 17 szt.
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje wymagane)
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	2
	3
	4

	1
	Fotel dializacyjny  - Fabrycznie nowy, nieużywany do prezentacji 
i wystaw, nierekondycjonowany, rok produkcji 2022
	Podać
	

	2
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	A. Charakterystyka techniczna

	1
	Fotel trzysegmentowy, przeznaczony do ustalenia i utrzymania pacjenta 
w pozycji siedzącej lub leżącej podczas dializ.
	Tak
	

	2
	Długość x szerokość całkowita siedziska min. 2100x600mm ±5%
	Tak
	

	3
	Możliwość ustawienia maksymalnej szerokości fotela wraz 
z podłokietnikami <80 cm.
	Tak
	

	4
	Regulacja segmentu oparcia pleców w zakresie minimum: +800  do - 70  ±5% / dopuszcza się fotel z elektryczną regulacją segmentu pleców w zakresie 0-80 stopni lub w zakresie od -13 do +70 stopni lub w zakresie od-7 stopni do +80 stopni lub w zakresie -13o do 80o lub w zakresie od 0o do -76o
	Tak/Podać
	

	5
	Regulacja segmentu podudzia w zakresie minimum: – 300  do 00   ±5% uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem ręcznym /dopuszcza się zakres od -35 stopni do +13 stopni lub zakres – 30 stopni do 0 stopni lub zakres do 30o lub zakres 0o -45o
	Tak/ Podać
	

	6
	Przechył Trendelenburga w zakresie -70 ±5% / dopuszcza się fotel  który posiada przechył do -15 stopni lub w zakresie -13 stopni lub w zakresie -7 lub w zakresie 0o -10o
	Tak /Podać
	

	7
	Regulacja wszystkich segmentów regulowana pilotem z dodatkowymi przyciskami pozycja siedząca, łóżko oraz TRB oznaczonych innym kolorem
	Tak
	

	8
	Konstrukcja fotela oparta na siłownikach, wykonana wyłącznie z metalowych elementów – malowanych proszkowo
	Tak
	

	9
	Podstawa fotela w formie litery H  / dopuszcza się fotel posiadający podstawę w kształcie prostokąta
	Tak/ Podać
	

	10
	Waga fotela ≤ 65kg / dopuszcza się fotel o wadze 70 kg
	Tak/ Podać
	

	11
	Maksymalne obciążenie ≥ 200kg
	Tak
	

	12
	Fotel przejezdny, 4 podwójne koła o wymiarach 7,5cm ±10% / dopuszcza się podwójne koła o średnicy 100 mm / dopuszcza się 4 pojedyncze koła 
o średnicy 125 mm/ z możliwością blokady – indywidualna blokada kół / dopuszcza się 4 pojedyncze koła o średnicy 10 cm z centralną blokadą dwóch tylnych kół
	Tak/ Podać
	

	13
	Segment podudzia wyposażony w tapicerowane oparcie stóp o regulowanym wysuwie min. 25cm / dopuszcza się z podnóżkiem regulowanym elektrycznie w zakresie 23 cm
	Tak/ Podać
	

	14
	Oparcie pleców wyposażone w dodatkową poduszkę/zagłówek.
	Tak
	

	15
	Tapicerka wykonana ze skaju odpornego na czyszczenie i dezynfekcje. Segment nożny i siedziska tapicerowane jednoczęściowym pokryciem.
	Tak
	

	16
	Leże wykonane z wysokiej klasy materaca o grubości min. 8,8 cm  
	Tak/ Podać
	

	17
	Możliwość łatwego demontażu całego materaca jak i poszycia bez użycia dodatkowych narzędzi/ dopuszcza się  możliwość łatwego demontażu całego materaca bez użycia dodatkowych narzędzi
	Tak /Podać
	

	18
	Możliwość wyboru koloru z gamy min. 20 kolorów. Także z opcją wykonania fotela w dwóch kolorach.
	Tak/ Podać
	

	19
	Fotel wyposażony w dwa podłokietniki o wymiarach min. 15x57cm ±10% z regulowaną wysokością oraz kątem ustawienia.
	Tak
	

	20
	Powierzchnie urządzenie odporne na środki dezynfekcyjne.
	Tak
	


Przedstawione dane techniczne należy potwierdzić odpowiednimi materiałami informacyjnymi producenta, poprzez folder lub prospekt oferowanego przedmiotu zamówienia w sposób jednoznaczny potwierdzający spełnienie wymaganych parametrów technicznych zgodnie z opisem w SWZ.

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

………………… miejscowość data ………………….  

                                                                                                                                                                                                            ……………………………………….

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

osoby/osób uprawnionej/ych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
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