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	Zadanie realizowane w ramach projektu pt.: „Poprawa dostępności osób z niepełnosprawnością do opieki ginekologiczno-położniczej w NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o.” dofinansowanego ze środków PFRON w ramach programu „Dostępna przestrzeń publiczna”
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Dotyczy postępowania na: 
„Zakup wraz z dostawą urządzeń medycznych oraz sprzętu medycznego dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego i Poradni Ginekologiczno-Położniczej NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o.”, nr ZP/ZAP_OFER/08/2023
Opis przedmiotu zamówienia/urządzenia
	FOTEL DO POBRAŃ - 1 sztuka

	Nazwa sprzętu
	

	Producent / kraj pochodzenia
	

	Typ/Model
	

	Lp.
	Opis wymaganych informacji, parametrów technicznych 
i właściwości użytkowych
	Wartość wymagana/
graniczna       
	PARAMETRY OFEROWANE
	W przypadku różnic parametru oferowanego od wymaganego podać podstawę jego dopuszczenia do zaoferowania
Wyjaśnienia Nr ____
Pytanie Nr _____

	1.
	Fotel zabiegowy do pobrań, fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022, nierekondycjonowany, nieużywany, niedemonstracyjny
	Tak, podać
	
	

	2.
	Wyrób medyczny, posiadający deklarację zgodności CE 
	Tak
	 
	

	3.
	Wymiary:

a) długość: 1900 mm (+/- 50 mm)

b) szerokość: 600 mm  (+/- 50 mm)
	Tak, podać
	
	

	4.
	Elektrycznie regulowana wysokość 
w zakresie od 500 mm (+/- 50 mm) 
do 700 mm (+/- 50 mm)
	Tak, podać
	
	

	5.
	Tapicerka bezszwowa, dopuszczona do stosowania w placówkach służby zdrowia, posiadająca atest higieniczny, odporna na dezynfekcję standardowymi środkami stosowanymi w placówkach medycznych
	Tak
	
	

	6.
	Możliwość wyboru koloru obicia
	Tak
	
	

	7.
	Podstawa fotela wykonana ze stali malowana farbą proszkową 
	Tak
	
	

	8.
	Boczny blat zabiegowy 
	Tak
	
	

	9.
	Dopuszczalne obciążenie fotela minimum 150 kg
	Tak, podać
	
	

	10.
	Kółka jezdne z hamulcem 
	Tak
	
	

	11.
	Regulacja oparcia i podnóżka za pomocą sprężyn gazowych, przesuwalne regulowane podłokietniki
	Tak
	
	

	12.
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak, podać
	
	



__________________________
   (data i podpis Wykonawcy)
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