
                OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA                                      Załącznik nr 2
Przedmiot Pozycja nr 11 - Taboret – 2 szt.
Producent: …………………………………
Nazwa i typ: ……………………………….
Rok produkcji: ……………………………
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe
	X
	

	1. 
	Taboret z możliwością regulacji wysokości za pomocą sprężyny gazowej i z oparciem na nogi.
	TAK, podać
	

	2. 
	Siedzisko taboretu wykonane z materiałów zmywalnych, nadających się do dezynfekcji. Całość taboretu wykonana z materiałów przystosowanych do używania w jednostkach medycznych
	TAK, podać
	

	3. 
	Podstawa chromowana pięcioramienna na kółkach lub stopkach do wyboru przez Zamawiającego
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość wyboru koloru tapicerki siedziska z palety min. 10 kolorów.
	
	

	5. 
	Min. wysokość, 630mm
	TAK, podać
	

	6. 
	Max. wysokość, 870mm
	TAK, podać
	

	7. 
	Średnica siedziska, max. 360mm
	TAK, podać
	

	8. 
	Grubość siedziska, max. 60mm
	TAK, podać
	

	9. 
	Średnica podstawy, max. 640mm
	TAK, podać
	

	10. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać ile
	


