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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I PARAMETRY TECHNICZNE

Fotel ginekologiczny sterowany elektrycznie – 1 szt.
Wykonawca: ……………………………………………………………….
Nazwa i typ: …………………..……………………………………………
Producent/Kraj: …………………………………………………………
Rok produkcji: ………………….…………………………………………

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Oferent umieszcza opis parametru w oferowanym urządzeniu (wg kolumny „Parametr”)

	
	Parametry techniczne
	
	

	1. 
	Fabrycznie nowy fotel ginekologiczny ze sterowaniem elektrycznym.
	Tak
	

	2. 
	Min. 2 częściowy fotel z siedziskiem i regulowanym podparciem pleców.
	Tak, podać
	

	3. 
	Fotel powinien być wyposażony w:
- odchylane podłokietniki 
- barierki boczne, które można składać lub wypinać lub pasy stabilizujące, 
zwiększające bezpieczeństwo pacjentów mających problemy z równowagą lub stabilnością tułowia. 
	
Tak / Nie
	

	4. 
	Stabilna konstrukcja wykonana z profili stalowych, zabezpieczonych lakierem proszkowym.
	Tak
	

	5. 
	Elektryczna regulacja wysokości siedziska w zakresie min. 65 cm do 100 cm.
	Tak, podać
	

	6. 
	Elektryczna regulacja kąta nachylenia oparcia pleców w zakresie min. 0° do 75°.
	Tak, podać
	

	7. 
	Regulacja do pozycji Trendelenburga w zakresie: min. -20° do 0° oraz antyTrendelenburga w zakresie: min. 0° do 13°.
	Tak, podać
	

	8. 
	Pilot ręczny do sterowania funkcjami lub nożny (dla ergonomii i bezpieczeństwa personelu).
	Tak
	

	9. 
	Wyposażony w podpory ginekologiczne (podkolanniki) - min. 2 szt.
	Tak, podać
	

	10. 
	Wyposażony w regulowane we wszystkich płaszczyznach podpory ginekologiczne (podkolanniki).
	Tak
	

	11. 
	Pojemnik ze stali nierdzewnej – min. 1 szt.
	Tak, podać
	

	12. 
	Tapicerka wykonana z materiału zmywalnego.
	Tak
	

	13. 
	Minimalne obciążenie robocze: 150 kg
	Tak, podać
	

	14. 
	Szerokość siedziska: min. 65 cm
	Tak, podać
	

	15. 
	Długość całkowita fotela ginekologicznego z podnóżkiem: 190 cm (dopuszczalna różnica: +/- 10 cm).
	Tak, podać
	

	16. 
	Podstawa na 4 podgumowanych stopkach z możliwością poziomowania lub na 4 kołach z możliwością blokady.
	Tak, podać
	

	17. 
	Możliwość wyboru koloru tapicerki z min. 5 kolorów.
	Tak
	

	18. 
	Zaokrąglone narożniki elementów tapicerowanych
	Tak
	

	
	Inne
	
	

	19. 
	Deklaracja zgodności UE zgodnie z obowiązującymi przepisami dla oferowanej klasy wyrobu medycznego.
	Tak
	

	
	Gwarancja
	
	

	20. 
	Minimum: 36 miesięcy
	Tak, podać
	






	………………………………………………

	Podpis Oferenta
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