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       ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ Formularz parametrów techniczno- użytkowych

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
PAKIET 1 - Fotel do chemioterapii  z wagą – 2 szt.
Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych.

Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów/ materiałów informacyjnych znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów oraz podania nazwy producenta 
	l.p
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego

	Producent: ……………………….

Model/Typ: ……………………….

Rok produkcji: 2024


	1
	Fotel do chemioterapii elektryczny, tapicerowany z siedziskiem o szerokości  55-70 cm, z podłokietnikami, maksymalne obciążenie fotela 200 kg, długość leża 180-210 cm
Sprzęt fabrycznie nowy
	

	2
	Fotel z elektryczną regulacją wysokości , oparcia pleców, oparcia podudzi, podpórki na stopy 
	

	3
	Automatyczna pozycja Trendelenburga z możliwością szybkiego uruchomienia
	

	4
	Niezależna regulacja oparcia pleców i nóg
	

	5
	Dwa podłokietniki regulowane względem wysokości i kąta nachylenia w pionie i w poziomie, kąt odchylenia do góry 95°(+/-5°)
	

	6
	Zmywalna tapicerka wykonana z materiału o właściwościach przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybicznych 
	

	7
	Bezszwowy materac
	

	8
	Podgłówek z regulacją wysokości
	

	9
	Stolik boczny z regulacją wysokości i regulacją kąta nachylenia
	

	10
	Stojak na kroplówki kompatybilny z podstawą fotela
	

	11
	Pilot z możliwością zabezpieczenia oraz uchwytem mocującym
	

	12
	Kolumna fotela malowana proszkowo z możliwością szybkiej dezynfekcji
	

	13
	Fotel wyposażony w antystatyczne koła, co najmniej w dwóch kołach możliwość blokady
	

	14
	Fotel z możliwością zważenia pacjenta, ekran  z  wyświetlaczem dotykowym
	

	15
	Funkcje wagi;

- zerowanie przy włączeniu

- alarm utraty wagi

- zapamiętanie wagi

- wskaźnik stanu baterii

- autotest po włączeniu zasilania

- możliwość wprowadzenia danych pacjenta
	

	16
	Gwarancja 24 miesiące
	

	17
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez: 
	……………………………

(nazwa i adres serwisu)


ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ Formularz parametrów techniczno- użytkowych

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
PAKIET 2 - Fotel do chemioterapii – 8 szt.

Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych.

Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów/ materiałów informacyjnych znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów oraz podania nazwy producenta 
	l.p
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego

	Producent: ……………………….

Model/Typ: ……………………….

Rok produkcji: 2024

	1
	Fotel do chemioterapii elektryczny, tapicerowany z siedziskiem o szerokości  55-70 cm, z podłokietnikami, maksymalne obciążenie fotela 200kg, długość leża 180-210 cm
Sprzęt fabrycznie nowy
	

	2
	Fotel z elektryczną regulacją wysokości, oparcia pleców, oparcia podudzi, podpórki na stopy 
	

	3
	Automatyczna pozycja Trendelenburga z możliwością szybkiego uruchomienia
	

	4
	Niezależna regulacja oparcia pleców i nóg
	

	5
	Dwa podłokietniki regulowane względem wysokości i kąta nachylenia w pionie i  w poziomie, kąt odchylenia do góry w granicach 95° (+/-5°)
	

	6
	Zmywalna tapicerka wykonana z materiału o właściwościach przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybicznych 
	

	7
	Bezszwowy materac
	

	8
	Podgłówek z regulacją wysokości
	

	9
	Stolik boczny z regulacją wysokości i regulacją kąta nachylenia
	

	10
	Stojak na kroplówki kompatybilny z podstawą fotela
	

	11
	Pilot z możliwością zabezpieczenia oraz uchwytem mocującym
	

	12
	Kolumna fotela malowana proszkowo  z możliwością szybkiej dezynfekcji
	

	13
	Fotel wyposażony w antystatyczne koła, co najmniej w dwóch kołach możliwość blokady
	

	14
	Gwarancja 24 miesiące
	

	15
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez: 
	……………………………

(nazwa i adres serwisu)
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