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PRO Klinika: recovery plan - wspieranie naprawy systemu opieki zdrowotnej w regionie poprzez rozwój specjalistycznej chirurgii jednego dnia, onkologii, kardiologii oraz diagnostyki endoskopowej

Część 6: Wózek/ fotel zabiegowy z regulacją wysokości i dodatkowymi przystawkami umożlwiającymi prowadzenie zabiegów 1-dnia – 3 sztuki

Oferuję (należy podać dla każdego oferowanego sprzętu z poniższych pozycji):
Model/typ	
Producent/kraj	
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2022) ………………………………………………

	Lp.
	Wymagania:
	Sposób oceny
	Parametry i warunki zaoferowane przez Wykonawcę potwierdzające wymagania Zamawiającego (należy uzupełnić wszystkie wymagane pola podając parametry oferowanego produktu lub wpisać TAK)

	1. 
	Fotel nowy i nieużywane, nierefabrykowane.
	TAK
	

	2. 
	Co najmniej trzy wbudowane napędy elektryczne do regulacji wysokości, rozkładania oparcia i pochylania siedziska za pomocą włącznika nożnego (opisany w pkt.8).
	TAK
	

	3. 
	Regulacja wysokości w zakresie co najmniej 40 cm (w dopuszczalnym przedziale od ok. 50 do 100 cm ±10cm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Oparcie rozkładane do pozycji horyzontalnej i Trendelenburga (co najmniej -25°)
	TAK, podać
	

	5. 
	Fotel obracany manualnie 360°
	TAK
	

	6. 
	Podłokietniki rozkładane symultanicznie z oparciem
	TAK
	

	7. 
	Podnóżek i zagłówek regulowane przynajmniej ręcznie
	TAK, podać
	

	8. 
	Regulator nożny powiązany z pkt. 2 z przyciskiem zerowania, bezpiecznego zatrzymywania i co najmniej dwóch pamięci ustawienia fotela
	TAK
	

	9. 
	Max udźwig: nie mniej niż 200 kg
	TAK, podać
	

	10. 
	Pokrycie: skóra syntetyczna, tapicerka bezszwowa, łatwa w dezynfekcji.
	TAK, podać
	

	11. 
	Kolor tapicerki: co najmniej 10 kolorów do wyboru przez Użytkownika do ustalenia po podpisaniu umowy.
	TAK, podać
	

	12. 
	Paszporty wraz z dokumentacją techniczną i rozruchową oraz instrukcjami w języku polskim.
	TAK
	


Formularz należy podpisać
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
podpisy osób/-y uprawnionych/-ej
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