
Załącznik 19
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Krzesło dla pacjenta 
Nazwa producenta:

.......................................................

Nazwa i typ:
         .......................................................

	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Krzesło stacjonarne na konstrukcji płozy zamkniętej bez podłokietników z kubełkowym, plastikowym siedziskiem
	

	2. 
	Wymagane wymiary:

· Szerokość siedziska 445 mm 

· Szerokość oparcia 415 mm

· Głębokość siedziska 390 mm

· Wysokość siedziska 450 mm 

· Wysokość oparcia 350 mm 

· Wysokość całkowita krzesła 800 mm

· Szerokość całkowita krzesła 540 mm

· Głębokość całkowita krzesła 515 mm


	

	3. 
	Kubełkowe jednoelementowe siedzisko z oparciem wykonane polipropylenu o geometrycznych prostym kształcie w kolorze do wyboru z palety min. 8 kolorów.
	

	4. 
	Kubełek jest bardzo elastyczny , a oparcie mocno ugina się pod naciskiem pleców.
	

	5. 
	Pomiędzy oparciem i siedziskiem otwór o kształcie prostokąta o wymiarach 130 mm x 45 mm służący jako uchwyt do łatwego przenoszenia krzesła.
	

	6. 
	Oparcie o kształcie zbliżonym do prostokąta wyoblone w dwóch płaszczyznach.
	

	7. 
	Plastik na oparciu i siedzisku z przodu posiada wyraźnie wyodrębniona chropowatą powierzchnię. Boczne elementy kubełka są gładkie.
	

	8. 
	Stelaż  w kształcie zamkniętej płozy.
	

	9. 
	Przednie nogi stelaża połączone ze sobą przy pomocy stalowego pręta.
	

	10. 
	Stelaż  wykonany z prętów chromowanych stalowych j o grubości 12 mm.
	

	11. 
	Stelaż w dolnej części ugięty na zewnątrz wyposażony w plastikowe ślizgi
	

	12. 
	Stelaż wystaje poza obrys siedziska .
	

	13. 
	Stelaż mocowany jest wyłącznie pod siedziskiem.
	

	14. 
	Pozostałe wymagania
	

	15. 
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanego wyrobu – dołączyć do oferty

W przypadku wątpliwości co do zaoferowanych parametrów, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu
	


UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

…………………………….

Podpis Wykonawcy


