Załącznik nr 1.15

Opis przedmiotu zamówienia

DLA ZADANIA NR 1 
Przedmiot:
Fotel dla pacjentów  – 2 szt. 
Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkcji: 2021

	LP.
	Parametry wymagane
	WYMAGANIA TAK/ NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Fotela dla pacjentów z regulowanym leżem, regulacja co najmniej oparcia głowy, oparcia pleców oraz oparcia nóg z podnóżkiem.
	Tak, opisać
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana ze stali lakierowanej proszkowo, wyposażona w koła umożliwiające przemieszczanie fotela oraz uchwyt do prowadzenia.
	Tak, opisać
	

	3. 
	Leże min. 4 sekcyjne tapicerowane wysokiej jakości materiałem łatwo zmywalnym, antybakteryjnym o właściwościach trudnopalnych.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Możliwość odjęcia boków fotela.
	Tak, opisać
	

	5. 
	Szerokość całkowita fotela 750 mm (+/- 10 mm).
	Tak, opisać
	

	6. 
	Pneumatyczna regulacja sekcji nóg.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Fotel wyposażony w pasy zabezpieczające pacjenta.
	Tak, opisać
	

	8. 
	Sekcja siedziska o wysokości 550 mm. (+/- 10 mm) 
	Tak, opisać
	

	9. 
	Fotel wyposażony w odejmowany i regulowany stolik.
	Tak, opisać
	

	10. 
	Profilowany zagłówek zabezpieczający głowę pacjenta.
	Tak, opisać
	

	11. 
	Deklaracja zgodności oraz Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
	Tak
	

	12. 
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z EN ISO 13485:2016.
	Tak
	

	13. 
	Gwarancja min. 24 miesiące

	Tak, podać
	


Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
Przedmiot zamówienia obejmuje wszystkie czynności związane z dostawą, wniesieniem do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego, kompletnym montażem i ustawieniem w miejscach uzgodnionych z Zamawiającym.


............................................



                                         podpis oferenta
