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I. Opis parametrow technicznych fotela ginekologicznego sztuk 2

Petna nazwa
Rok produkcji - ..ceeeeireiienne TYP: e e Kraj

Producent/firma -

Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowac jako wymaog graniczny, ktorego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rowniez podana wartos¢, ktora okresla wymagany dopuszczalny zakres

danego parametru. Niespetnienie tego warunku réwniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartos¢ Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Fotel fabrycznie nowy TAK
2. Rok produkcji z roku dostawy TAK
Fotel elektryczny z mozliwoscig sterowania géra-dot ,oparcia TAK
plecow , pozycji Trendelenburga. Tapicerka o powierzchni
3. gtadkiej bezszwowej, bez fatd i szczelin, odporna na srodki
dezynfekcyjne, wyposazenie ze stali nierdzewnej. Mozliwos¢
roztozenia do pozycji lezacej.
4, Fotel ginekologiczny o konstrukcji opartej na pojedynczej
kolumnie obudowanej tworzywowa lub ze stali nierdzewnej TAK
ostong uniemozliwiajgcg wnikanie zanieczyszczen do $rodka.
Ostona stopy fotela tworzywowa zabudowana z jednolicie
wyprofilowanej ptyty .
5. Fotel wyposazony w podpory nég i zintegrowane uchwyty do rak. TAK
6. Fotel o wymiarach leza: szer. 630mm (+/- 30mm), dt. 1750 mm TAK
(+/-30mm)
7. Regulacja elektryczna wysokosci w zakresie od 520 do 1150 mm TAK
+/-20 mm
8. Regulacja elektryczna oparcia plecow w zakresie od — 12%do + TAK
50° +/-5°
9. |Regulacja elektryczna siedziska w zakresie od +5° do + 15° +/- 5° TAK
10. |Regulacja elektryczna podkolannikéw w zakresie od — 15° do + TAK
20° +/- 5°
11. |Regulacje elektryczne za pomoca: TAK

- pilot elektryczny wyposazony w przycisk zatrzymujacy regulacje
fotela do zaprogramowanej pozycji,

- panel sterowania noznego wbudowany w podstawe fotela:




regulacja wysokosci oraz kata nachylenia plecow i podndzkéw ,

12.  |Maksymalne obcigzenie min. 210 kg TAK

13. [Mozliwos¢ ustawienia fotela za pomocg jednego przycisku na TAK
pilocie do pozycji:

- do wejscia na fotel

- pozycji zabiegowej

- pozycji do badania USG
- pozycji antyszokowej

14. |Mozliwos¢ zaprogramowania 3 dowolnych ustawien dla 3 TAK
operatorow za pomocg pilota przewodowego. Z czytelnym
oznakowaniem jaka konfiguracja jest aktualnie uzywana.
Jednorazowe nacisniecie przycisku zaprogramowanej pozycji
powoduje automatyczng zmiane pozycji.

15. |Uchwyt przescieradta papierowego umieszczony w pojemniku TAK
pod segmentem plecow.

16. |Fotel wyposazony w materace bezszwowe zmywalne z TAK
mozliwoscig wyboru koloru.

17. |Fotel wyposazony w : TAK

- listwy po obu stronach do mocowania wyposazenia,

- podpore reki — zintegrowane podtokietniki,

- regulowany zagtéwek,

- uchwyt na papier podktadowy

- segment nog — podpore pod stopy z mozliwoscig uzyskania
pozycji lezacej — 2 szt.

- pasy do mocowania nég

- wyprofilowana miska ze stali nierdzewnej,

- zintegrowana z fotelem podpora pod stopy operatora

- uchwyt na kolposkop

- uchwyt na monitor kolposkopu,

- podnézek.

18. |Instruktaz stanowiskowy z obstugi dostarczonego sprzetu dla TAK
min. 3 0s6b z personelu Zamawiajgcego w ilosci min. 1 godziny,
w terminie ustalonym z Zamawiajacym.

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w
przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajacego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji
bedzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatéw eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowa¢ jako wymag graniczny, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rOwniez podana wartos¢, ktora okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku rowniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartosc Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Fotel fabrycznie nowy TAK
2. Rok produkcji z roku dostawy TAK
Fotel elektryczny z mozliwoscig sterowania géra-dot ,oparcia TAK
plecow , pozycji Trendelenburga i anty - Trendelenburga.
3. Tapicerka o powierzchni gtadkiej bezszwowej, bez fatd i szczelin,
odporna na srodki dezynfekcyjne, wyposazenie ze stali
nierdzewnej. Mozliwosc¢ roztozenia do pozycji lezacej.
4, Fotel ginekologiczny o konstrukcji opartej na pojedynczej
kolumnie obudowanej tworzywowa lub ze stali nierdzewnej TAK
ostong uniemozliwiajgcg wnikanie zanieczyszczen do $rodka.
Ostona stopy fotela tworzywowa zabudowana z jednolicie
wyprofilowanej ptyty .
5. Fotel wyposazony w podpore pod uda wraz z uchwytami do rak. TAK
6. Fotel o wymiarach leza: szer. 630mm (+/- 30mm), dt. 1750 mm TAK
(+/-30mm)
7. Regulacja elektryczna wysokosci w zakresie od 520 do 1150 mm TAK
+/-20 mm
8. Regulacja elektryczna oparcia plecow w zakresie od — 12%°do + TAK
50° +/-5°
9. [Regulacja elektryczna siedziska w zakresie od +5° do + 15° +/- 5° TAK
10.  |Regulacja podpér pod uda. TAK
11. |Regulacje elektryczne za pomoca: TAK
- pilot elektryczny wyposazony w przycisk zatrzymujacy regulacje
fotela do zaprogramowanej pozyc;ji,
- panel sterowania noznego wbudowany w podstawe fotela:
regulacja wysokosci oraz kata nachylenia plecow i podndzkéw ,
12.  |Maksymalne obcigzenie min. 210 kg TAK
13. |Zakres ustawienia fotela za pomocg jednego przycisku na pilocie TAK
do pozyciji:
- do wejscia na fotel
- pozycji zabiegowej
- pozycji do badania USG
- pozycji antyszokowe;j
14. |Mozliwo$¢ zaprogramowania 3 dowolnych ustawien dla 3 TAK
operatorow za pomocg pilota przewodowego. Z czytelnym
oznakowaniem jaka konfiguracja jest aktualnie uzywana.




Jednorazowe nacisniecie przycisku zaprogramowanej pozycji
powoduje automatyczng zmiane pozycji.

15. |Uchwyt przescieradta papierowego umieszczony w pojemniku TAK
pod segmentem plecow.

16. |Fotel wyposazony w materace bezszwowe zmywalne z TAK
mozliwoscig wyboru koloru.

17. |Fotel wyposazony w : TAK

- listwy po obu stronach do mocowania wyposazenia,

- podpore reki — zintegrowane podtokietniki,

- regulowany zagtéwek,

- uchwyt na papier podktadowy,

- segment ndg — podpore pod uda z mozliwoscig uzyskania
pozycji lezgcej — 2 szt.

- pasy do mocowania noég,

- wyprofilowana miska ze stali nierdzewnej,

- zintegrowana z fotelem podpora pod stopy operatora,

- uchwyt na kolposkop,

- uchwyt na monitor kolposkopu,

- podndzek.

18. |[Instruktaz stanowiskowy z obstugi dostarczonego sprzetu dla TAK
min. 3 0sdb z personelu Zamawiajgcego w ilosci min. 1 godziny,
w terminie ustalonym z Zamawiajgcym.

Niniejszym os$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w
przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajacego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji
bedzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatéw eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy)



