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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

 

Krzesło stacjonarne  
 
Nazwa producenta:  ....................................................... 

Nazwa i typ:             ....................................................... 

Okres gwarancji producenta:                            ……………………………………… 
 

L.p. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY – PODAĆ 

1.  Krzesło stacjonarne na 4 nogach, posiadające plastikowy kubełek z 
ozdobnymi wycięciami w dolnej części oparcia. 

 

2.  Funkcja sztaplowania 6 sztuk  
3.  Obciążenie max. do 230 kg  

4.  
Szerokość oparcia 41cm, głębokość powierzchni siedziska 37cm, 
długość oparcia 36cm. 
Wysokość krzesła 81cm, szerokość krzesła 51 cm, głębokość 
krzesła 47,5cm, wysokość siedziska 46,5 cm 

 

5.  Elementy metalowe stalowe chromowane  
6.  Elementy z tworzywa sztucznego Gloss White.  
7.  Wymaga się aby producent siedzisk posiadał Atest  

 
UWAGI:        

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako 
brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji krzeseł dla pacjenta i będzie podstawą 
odrzucenia oferty.  

 
3. Oświadczam, że oferowane krzesła dla pacjentów spełniają wymagania techniczne zawarte w SWZ, są 

kompletne i będą gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami 
eksploatacyjnymi) oraz  gwarantują bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. 

 
 
 
 
 

……………………………. 
Podpis Wykonawcy 
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