
ZAŁĄCZNIK nr 1C 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  (pozostałe)
Nazwa producenta:

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

Nazwa i typ:
         .......................................................
Kraj pochodzenia:
.......................................................
Rok produkcji:
......................................................
	L.p.
	Parametry
	Wymagania
	parametr oferowany – podać

( TAK lub NIE )

	1. 
	Krzesła z siedziskiem  i oparciem

	
	Materiał powierzchni oparcia i siedziska : 100 % polipropylenu
	TAK
	

	
	Materiał szkieletu : szkielet wykonany z rurek stalowych chromowanych  ɸ 20 x1,5 mm na ślizgach podłogowych.
	TAK
	

	
	Wysokość siedziska : 420 – 440 mm;  szerokość siedziska: 435-455mm; głębokość siedziska: 450-470mm
	TAK
	

	
	Wysokość całkowitą : 800 ; +/- 20 mm ; szerokość całkowita : 495 +/- 20 mm
głębokość całkowita : 520 +/- 20 mm
	TAK
	

	
	Nośność : 110 kg
	TAK
	

	
	Możliwość wyboru koloru powierzchni siedziska i oparcia
	TAK
	

	2. 
	KRZESŁA OBROTOWE z PODŁOKIETNIKAMI

	
	Materiał obicia : 100 % polipropylenu lub poliestru
	TAK
	

	
	Materiał szkieletu : stal chromowana
	TAK
	

	
	 Mechanizm siedziska stałego kontaktu
	TAK
	

	
	Wersja szkieletu – podstawa z pięcioma nogami i kółkami do wykładzin miękkich i twardych
	TAK
	

	
	Zakres regulacji wysokości : 430 – 540 mm
	TAK
	

	
	Podłokietniki z regulacją wysokości.
	TAK
	

	
	Wysokość oparcia : 580 mm +/- 20 mm ;  głębokość siedziska : 440 mm +/- 20 mm:
szerokość siedziska : 480 mm +/- 20 mm
	TAK
	

	
	Siedzisko płaskie z podpórką do kolan lub ortopedyczne.
	TAK
	

	
	Nośność : 110 kg
	TAK
	

	
	Możliwość wyboru koloru powierzchni siedziska i oparcia
	TAK
	

	3.
	KANAPA  ROZKŁADA  z  FUNKCJĄ   SPANIA

	
	Konstrukcja z drewna litego oraz materiałów drewnopochodnych
	TAK
	

	
	Siedzisko i oprcie posiadają sprężyny typu bonell + piankę wysokoelastyczny T -30
	TAK
	

	
	Trzy pikowane poduszki i siedzisko  oraz metalowe dodatki koloru chrom lub czarny mat
	TAK
	

	
	Automat ułatwiający rozkładanie typu DL
	TAK
	

	
	Kanapa wolnostojąca – tył wykończony tkaniną główną z pojemnikiem na pościel 149 x 57 x 24 cm
	TAK 
	

	
	Możliwość wyboru własnej kolorystyki z dostępnych próbek
	TAK
	

	
	Tolerancja wymiarów dla mebli tapicerowanych +/- 5 cm
	TAK
	

	
	Wymiary kanapy : szerokość : 220 cm  ; głębokość boku : 97cm ; wysokość całkowita : 90 cm
głębokość siedziska : 58 cm;  powierzchnia spania 140 x 200 cm
	TAK
	

	4.
	FOTEL  TRADYCYJNY  typu”TOMEX” (fotel na płozach)

	
	Fotel dostosowany kolorystycznie do materiałów obiciowych kanap
	TAK
	

	
	Wymiary fotela : wysokość całkowita : 98 cm ; wysokość oparcia : 68 cm ; szerokość całkowita : 65 cm ; wysokość siedziska : 43 cm ; wysokość oparcia rąk od siedziska : 13 cm ; głębokość całkowita : 80 cm ; głębokość siedziska : 48 cm ; szerokość siedziska : 53 cm
	TAK
	

	
	Kolorystyka stelażu do wyboru
	TAK
	

	
	Nośność 110 kg
	TAK
	

	
	Możliwość  wyboru koloru powierzchni siedziska i oparcia
	TAK
	

	5.
	ZMYWARKO – WYPAŻARKA
	
	

	
	Wymiary: 565 x 635 x 825 mm +/- 1 cm
	TAK
	

	
	Napięcie zasilające 
400V/3+N
	TAK
	

	
	Częstotliwość
50 Hz
	TAK
	

	
	Max zużycie energii 
4900 W
	TAK
	

	
	Ciśnienie wody zasilającej 200 – 400 kPa
	TAK
	

	
	Temperatura wody zasilającej 10 – 55 0 C
	TAK
	

	
	Zużycie wody na cykl

2,5 L
	TAK
	

	
	Pojemność bojlera 5,5 L  ;  pojemność zbiornika 26 L
	TAK
	

	
	Czas trwania cyklu - 120 sek
	TAK
	

	
	Temperatura wody do mycia  60 – 65  0 C ; temperatura wody płukania
82 – 90  0 C
	TAK
	

	
	Poziom hałasu  : max 64 dB
	TAK
	

	
	Podłączenie wody 3/4 ” z zaworem odcinającym
	TAK
	

	
	Odprowadzenie do kanalizacji ɸ 50 mm
	TAK
	

	
	Wyposażona w dwie pompy i dwa zbiorniki do płynu i dwa ramiona myjące. Posadowiona na ramie.
	TAK
	

	
	Zmywarka z automatyczną funkcją wyparzania stanowiąca  integralną część cyklu myjącego.
	TAK
	

	6.
	Oferowane meble i osprzęt spełniają  wymagania techniczne zawarte w SWZ, są kompletne i będą 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.
	TAK
	


…………………………….

Podpis Wykonawcy

