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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                               Załącznik nr 2.1.5. do SWZ
„Dostawa sprzętu zwiększającego ergonomię warunków pracy w ramach Projektu pn.                                                                                                      Załącznik nr 2 do Umowy
Wysoka ergonomia pracy podstawą zdrowia pracownika!”

nr postępowania: AZP/02/P/2021

PAKIET nr 1 poz. 5
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Fotel ginekologiczny – 2 sztuki
Fotele ginekologiczne przeznaczone dla następujących oddziałów:

Oddział Ginekologiczny
Oddział Chirurgii Ogólnej

	LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	min. 2020r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Fotel ginekologiczny 4 segmentowy, wszystkie 4 segmenty ruchome z możliwością rozłożenia do pozycji stołu.
	TAK 
	

	2.
	Wymiary całkowite fotela ginekologicznego:

-Długość: 2010 mm +/- 10 mm

-Szerokość: 700 mm +/- 10 mm

-Regulacja wysokości realizowana za pomocą siłownika -elektromechanicznego w zakresie min. 80 – 100 cm.  
	TAK - Podać
	

	3.
	Dopuszczalne obciążenie fotela min. 150 kg
	TAK - Podać
	

	4.
	4 segmenty fotela ruchome regulowane za pomocą sprężyny gazowej w zakresie nie mniejszym niż: 

-Regulacja kąta nachylenia podnóżka od -50° do +30°

-Regulacja kąta nachylenia odcinka piersiowego od -18° do +18°

-Regulacja kąta nachylenia odcinka lędźwiowego od -15° do +65°

-Regulacja kąta nachylenia zagłówka od -40° do +30°
	TAK - Podać
	

	5.
	Wyposażenie fotela ginekologicznego min.:

- Pilot przewodowy ręczny do regulacji wysokości 

- Podkolanniki z możliwością regulacji wysokości i kąta nachylenia,   demontowane bez użycia narzędzi. 
- Regulowane stopki
	TAK - Podać
	

	6.
	Tapicerka skóropodobna odporna na środki dezynfekcyjne, z możliwością wyboru kolorystyki.
	TAK 
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do max. 8 tygodni od daty zawarcia umowy.

	do 4 tygodni – 40 pkt
do 6 tygodni – 20 pkt

do 8 tygodni – 0 pkt

(wartość graniczna – wymagana)
	Należy podać – Podlega ocenie*



	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK - Podać
	


Parametry z powyższych tabel podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

                …………………..………. dnia………………………







…………………………………………. 
 














podpis osoby uprawnionej do składania 

   oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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