/Pieczatka Oferenta/

Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Formularz potwierdzajagcy wymagania Zamawiajacego

Fotel rehabilitacyjny

nazwa producenta
oferowanego fotela rehabilitacyjnego

oznaczenie modelu oferowanego fotela
rehabilitacyjnego

ptynnie regulowana wysokos¢ siedziska, podnosnik
gazowy (tak/nie)

wyprofilowane tapicerowane oparcie (wyklejone
wylewanga w formie, profilowang pianka, tapicerowane
tkanina, tyt oparcia wykonczony plastikiem)
posiadajgce poprzeczny profil wypukty korygujacy
potozenie odcinka ledZzwiowego oraz pionowy profil
wypukty podpierajacy piersiowy odcinek kregostupa,
regulacja nachylenia oparcia, (tak/nie)

tak[]

nie[]

mechanizm umozliwiajgcy synchroniczne odchylenia
oparcia i siedziska , z regulacjg sprezystosci odchylania
w zaleznosci od ciezaru siedzacego, zmiana kata
siedziska do oparcia w stosunku 2:1, (tak/nie)

tak[]

nie[]

wyprofilowane tapicerowane siedzisko z otworami na
guzy kulszowe oraz podtuzny kanat
wentylacyjny, regulowana gtebokos¢ siedziska,

(tak/nie)

tak[]

nie|:|

wyprofilowane tapicerowane siedzisko z otworami na
guzy kulszowe oraz podtuzny kanat
wentylacyjny, regulowana gtebokos¢ siedziska,

(tak/nie)

tak[]

nie|:|

tapicerka z wysokogatunkowej, atestowanej tkaniny
(PARAMETRY: materiat: 100% poliolefin, gramatura:
nie mniej niz 220-225 g/m2, odporno$¢ na Scieranie
nie mniej niz : 50000 cykli, trudnopalnosé: EN 1021-1
lub EN 1021-2, lub réwnowazne, kolor: po
przedstawieniu przez Wykonawce wzornika koloréw,
zostanie zatwierdzony przez Zamawiajgcego). (tak/nie)

tak[]

nie|:|

stabilna piecioramienna podstawa —
czarna z piecioma kétkami oraz z kolumnag
pneumatyczng o réznym zakresie wysiegu(tak/nie)

tak[]

nie|:|

nierysujace kétka gumowane do powierzchni twardych

, (tak/nie)

tak[]

nie|:|

regulowany tapicerowany zagtéwek z regulacjg
wysokosci i kata odchylenia, (tak/nie)

tak[]

nie|:|

mozliwos¢ obrotu wokét osi pionowej 360, (tak/nie)

tak[]

nie|:|

podtokietniki regulowane, z regulacja goéra-dot(tak/nie)

tak[]

nie|:|

czas udzielonej gwarancji producenta
(w miesigcach —24 m-ce / 36 m-cy)

24 m—ce|:|

36 m—cy|:|

wyréb medyczny (tak/nie)

tak[]

nie|:|

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i sg aktualne na dzien otwarcia ofert (art.297 k.k.).
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