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Załącznik nr 1
SZCZEGÓŁOWY  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów technicznych, jakościowych  i funkcjonalnych                          oraz   warunków koniecznych do spełnienia

1. Stół rehabilitacyjny z elektryczną zmianą wysokości leża – 4 szt.
            Producent ……………………………………………………………………………………….

       Nazwa, model, typ ………………………………………………………………………………


            Rok produkcji …………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Wymagania techniczne i eksploatacyjne

	Parametr graniczny/ warunek wymagany
	Parametry techniczne  oferowane przez Wykonawcę (podać zakres lub opisać*)

	1. 
	Długość leża ≥190cm
	Tak podać
	

	2. 
	Szerokość leża  64-66 cm
	Tak podać 
	

	3. 
	Zakres regulacji wysokości  50 – 101 cm
	Tak podać
	

	4. 
	Nośność ≥ 190 kg
	Tak podać
	

	5. 
	zagłówek  z wyprofilowanym otworem na twarz pacjenta, z zaślepką w komplecie; kąt nachylenia  -70° do + 40°, zmieniany za pomocą gazowej sprężyny
	Tak podać
	

	6. 
	Otwory na dwa bananki
	Tak 
	

	7. 
	Bezszwowa, antybakteryjna i trudnopalna tapicerka –kolor szary
	Tak
	

	8. 
	Stabilna krzyżakowa rama malowana proszkowo, 
	Tak 
	

	9. 
	Uchwyty do pasów do stabilizacji po obu stronach
	Tak
	

	10. 
	Dwa kółka i dwie stopki ułatwiające transport stołu
	Tak
	

	11. 
	System zabezpieczający przed niepożądaną zmianą ustawień stołu, magnetyczne klucze dostępu
	Tak
	

	12. 
	Gumowe antypoślizgowe stopki z regulacją 1 cm do poziomowania stołu
	Tak 
	

	13. 
	Sterowanie ustawieniami w ramie stołu
	Tak
	

	14. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Tak
	

	15. 
	gwarancja min. 24 m- ce
	Tak podać
	

	16. 
	Atest , CE, deklaracja zgodności
	Tak
	


Parametry „TAK” są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Potwierdzenie spełnienia warunku należy zadeklarować poprzez „Tak”  lub „Tak” i podać wartość/ opisać szczegółowo.
Oświadczam, iż oferowane i wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do bezpośredniego użytkowania bez konieczności dokonywania żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Oświadczam, że  przedmiot dostawy będzie zgodny z powyższymi wymaganiami i opisanymi parametrami technicznymi.

…………….……. dnia ………….……. r.                       

(miejscowość)                                                                                                                             …………………………………………………………………
                                                                                                 (podpis osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy z uwzględnieniem zasady  reprezentacji 

