Numer sprawy: 9/PN/12
Zatacznik nr 2

Zadanie nr 3

Zestawienie parametréw — Fotel zabiegowy —1 szt.

L.p. | Opis Parametr Parametry oferowane
wymagany
1. Fotel mobilny (na kotkach, kazde z Tak
blokada jazdy i obrotu)
2. Centralna blokada kot Tak
3. Mozliwos¢ ustalenia i utrzymania pacjenta Tak
w pozycji siedzacej lub lezgcej
(leze 3 segmentowe)
4. Elektryczna regulacja wysokosci Tak
siedziska (od 600mm do 1000mm)
nachylenia oparcia plecéw i segmentu
podudzia
5. Funkcja szybkiej pozycji Trendelenburga Tak
6. Zdejmowane podp0orki na rece z regulacjg Tak
kata nachylenia i wysokosci
7. Dtugosé min.2 m Tak
8. Szerokosc¢ catkowita max. 90 cm Tak
9. Kolor tapicerki — ciemno niebieski lub Tak
granatowy
10. | Urzadzenie posiada wpis do rejestru Tak
wyrobéw medycznych lub Certyfikat CE i
deklaracje zgodnosci ze znakiem CE
wystawiong przez producenta
11. | Szkolenie personelu medycznego w Tak
zakresie eksploatacji w siedzibie
Zamawiajgcego
12. | Okres gwarancji minimum dwa lata Tak
13. | Maksymalnie 3 udokumentowane Tak
naprawy gwarancyjne tego samego
elementu lub podzespotu przedmiotu
zamOwienia uprawniajgce do wymiany
aparatu na nowy
14. | Czas reakcji serwisu po zgtoszeniu awarii Tak
max. 48 godz.
15. | Bezptatne przeglady gwarancyjne w Tak
okresie gwarancji wraz z materiatami do
nich uzytymi
16. | Serwis autoryzowany podac

Oswiadczamy, ze oferowane powy zej wyspecyfikowane urz gdzenie jest kompletne ib edzie
gotowe do u zytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow

(data i miejscowosc) (podpis Wykonawcy)




