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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Krzesło dezynfekowane sztuk 25
Nazwa producenta:

…...................................................
Nazwa i typ:
         .......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Krzesło stacjonarne bez podłokietników typu ISO
	

	2. 
	Krzesło powinno posiadać:

- wysokość całkowita: 800 mm,

- szerokość całkowita: 545 mm,
- głębokość całkowita: 425 mm,

- wysokość siedziska: 450 mm,

- długość oparcia: 350 mm.

Od powyższych wymiarów dopuszcza się tolerancję w zakresie +/- 20 mm
	

	3. 
	Stelaż metalowy, cztery nogi lakierowane proszkowo na kolor aluminium
	


	4. 
	Siedzisko i oparcie stanowią dwa osobne elementy wykonane z tworzywa
	

	5. 
	Wszystkie krawędzie krzesła zaokrąglone, bezpieczne. Brak jakichkolwiek wystających, ostrych elementów czy krawędzi
	

	6. 
	W oparciu powinien znajdować się otwór służący do przenoszenia krzesła
	

	7. 
	Min. 5 kolorów plastiku do wyboru
	

	8. 
	Gwarancja min. 24 mies.
	


UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

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

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

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

                                                                                                              Podpis Wykonawcy

Program Ministerstwa Zdrowia dotyczący wsparcia psychiatrii dziecięcej w ramach programu: Wsparcie inwestycji dla oddziałów psychiatrii dziecięcej w związku z epidemią wirusa SARS-CoV-2.

