Zatacznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamdwienia NZP.2810.77.2024-ZOF

Tabela nr 1
ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH
Krzesto stacjonarne
Nazwa producenta: s
Nazwa ityp:
Okres gwarancji producenta:
L.p. |PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1 Krzesto stacjonarne na 4 nogach, posiadajace plastikowy kubetek z
" | ozdobnymi wycieciami w dolnej cze$ci oparcia.

2. | Funkcja sztaplowania 6 sztuk

3. | Obcigzenie max. do 230 kg

Szerokos¢ oparcia 41cm, gteboko$¢ powierzchni siedziska 37cm,
dtugos¢ oparcia 36¢m.

WysokoSC krzesta 81cm, szeroko$¢ krzesta 51 cm, gtebokos¢
krzesta 47,5cm, wysokos¢ siedziska 46,5 cm

5. | Elementy metalowe stalowe chromowane

o

Elementy z tworzywa sztucznego Gloss White.

7. | Wymaga sie aby producent siedzisk posiadat Atest

UWAGI:
1. Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako
brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji krzeset dla pacjenta i bedzie podstawa
odrzucenia oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane krzesta dla pacjentow spetniaja wymagania techniczne zawarte w SWZ, sa
kompletne i beda gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi) oraz gwarantuja bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego.

Podpis Wykonawcy
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