
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

5.  Taboret szpitalny
Nazwa producenta:

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

Nazwa i typ:
         .......................................................

	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Taboret szpitalny, stacjonarny
	

	2. 
	Stelaż w postaci 4 chromowanych nóg zakończonych tworzywowymi stopkami
	

	3. 
	Okrągłe siedzisko z miękką pianką o średnicy min. 340 mm
	

	4. 
	Całkowita wysokość min. 475 mm
	

	5. 
	Siedzisko tapicerowane materiałem zmywalnym o parametrach nie gorszych niż:

- Ścieralność : 300 000 cykli  

- Trudnopalność (BS EN 1021:1, BS EN 1021:2)

- Gramatura: min. 650 g/m2

- Skład : powłoka zewnętrzna 100% winyl, baza 100% poliester 

- Właściwości zmywalne w tym łagodnymi środkami chemicznymi
	

	6. 
	Taboret powinien mieć możliwość sztaplowania w ilości min. 4 sztuki
	


UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie 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.

…………………………….

Podpis Wykonawcy


