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Pieczątka Wykonawcy
Pakiet nr 5: 3-sekcyjny stół/fotel zabiegowy z opuszczaną sekcja nóg –parametry techniczne

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2022

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	3-sekcyjny stół/fotel zabiegowy z opuszczaną sekcja nóg, elektryczny
	TAK
	

	2.
	Długość leża: minimum 175 cm
	TAK
	

	3.
	Szerokość leża minimum 63 cm
	TAK
	

	4.
	Zakres regulacji wysokości 46÷91 cm
	TAK
	

	5.
	Nośność 225 kg
	TAK
	

	6.
	Wysuwane koła jezdne
	TAK
	

	7.
	Bezszwowa, antybakteryjna i trudnopalna tapicerka - kolor do wyboru
	TAK
	

	8.
	Regulacja sekcji pleców( -20°/+85°) i nóg (-85°) regulowana sprężyną gazową
	TAK
	


	9.
	Podstawa z systemem poziomowania
	TAK
	

	10.
	Średnica kół 60 mm
	TAK
	

	INNE

	15.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	16.
	Świadectwo CE i Deklaracja Zgodności  w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę
	TAK
	

	17.
	Potwierdzenie parametrów technicznych przez producenta oferowanego przedmiotu zamówienia w oryginalnych materiałach producenta (w języku polskim) lub oświadczeniach producenta, umożliwiające weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ
	TAK
	

	18.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	19.
	W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	TAK
	

	20.
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	TAK
	

	21
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	TAK
	


UWAGA: w kolumnie Parametr wymagany TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

