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Parametry techniczne – fotel laryngologiczny
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	

	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, podać
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe


a -90°. Sterowanie podnoszeniem i składaniem za pomocą przycisków nożnych.

	
	TAK, podać
	
	


Płyta podnóżka, część podudzia, oparcie i podłokietniki rozkładane synchronicznie do pozycji leżącej.

	
	TAK
	
	


Obrót fotela w zakresie min. 100° w prawo i 100° w lewo z blokadą w dowolnej pozycji.

	
	TAK
	
	

	1. 
	Podstawa fotela płaska o średnicy min. 70 cm.
	TAK, podać
	

	2. 
	Fotel wyposażony w wysuwane kółka z podstawy w celu jego przesunięcie. Kółka blokowane centralnie
	TAK
	

	3. 
	Wymiary i dane techniczne

• Szerokość siedziska min. 50 cm

• Głębokość siedziska min. 40 cm

• Wysokość całkowita 135 – 165 cm

• Całkowita szerokość max. 70 cm

• Powierzchnia łóżka (pozycja płaska) z podnóżkiem 200 x 70 cm +/- 5%
• Powierzchnia łóżka (pozycja płaska) bez podnóżka 180 x 70 cm +/- 5%
• Nachylenie oparcia do pozycji całkowicie płaskiej 
	TAK, podać
	

	4. 
	Bezszwowa tapicerka ułatwiająca utrzymanie fotela w czystości (możliwość wyboru koloru tapicerki min. 4 kolory)
	TAK
	

	5. 
	Fotel wyposażony w dwa podłokietniki z regulacją kąta nachylenia umożliwiające także odchylenie w płaszczyźnie poziomej. Możliwość podniesienia podłokietników, co umożliwi dostosowanie do indywidualnych preferencji Pacjenta.

Podłokietniki wyposażone dodatkowo w przezroczystą osłonę PCV, oraz uchwyty umożliwiające bezpieczne zawieszenie pilota.  
	TAK
	

	6. 
	Konstrukcja fotela kolumnowa umożliwiająca dezynfekcję.
	TAK
	

	7. 
	Brak trudno dostępnych powierzchni materacy, w celu łatwej dezynfekcji. Materac segmentu siedziska oraz segmentu nożnego wykonany jako jeden element, co umożliwia skuteczną dezynfekcję.
	TAK
	

	8. 
	Możliwość zakupu oraz wymiany tapicerki po jej uszkodzeniu, lub zużyciu.
	TAK

	

	9. 
	Obciążenie fotela nie powodujące jego uszkodzenia minimum 200kg. Możliwość wykonywania wszystkich ruchów pod wymaganym obciążeniem.
	TAK


	

	10. 
	Przezroczysta osłona chroniąca tapicerkę segmentu nożnego przed uszkodzeniem, lub zabrudzeniem obuwiem pacjentów.
	TAK
	

	11. 
	Fotel wyposażony w podgłówek/poduszkę z regulacją wysokości w celu dostosowania do indywidualnych potrzeb Pacjenta. Możliwość demontażu podgłówka/poduszki
	TAK
	

	12. 
	Zasilanie 230V, 50Hz
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	13. 
	Gwarancja 24 miesiące 
	TAK
	

	14. 
	W okresie gwarancji przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi częściami niezbędnymi do wykonania przeglądów.

W okresie gwarancji Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 1 przeglądu w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia
	TAK
	

	16. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	


