SPZOZ w Wolsztynie, TP/18/2023

Załącznik nr 3.23 do SWZ
	Taboret lekarski 

	Nazwa producenta: …………………………………………………………………………
symbol i typ: …………………………………………………………………………………

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

	1. 
	Fotelik obrotowy (taboret lekarski) dla personelu medycznego w trakcie wykonywania zabiegów, nowy, rok produkcji- 2023
	

	2. 
	Konstrukcja i materiały fotelika umożliwiające łatwe mycie i dezynfekcję szpitalną
	

	3. 
	Konstrukcja podstawy i kolumna wykonane ze stali nierdzewnej OH18N9 lub chromowanej
	

	4. 
	Regulacja wysokości realizowana przy pomocy sprężyny gazowej z blokadą uruchamianej dźwignią ręczną
	

	5. 
	Zakres regulacji wysokości min od 590 do 750 mm
	

	6. 
	Siedzisko o średnicy 400 mm (+/-20 mm) pokryte miękką tapicerką ze skaju 
	

	7. 
	Możliwość wyboru koloru tapicerki z co najmniej czterech
	

	8. 
	Pięcioramienna podstawa wyposażona w podpórkę pod nogi siedzącego 
	

	9. 
	Do podstawy jezdnej zainstalowane koła umożliwiające przetaczanie fotelika 
	

	10. 
	Koła o średnicy 50 mm z których co najmniej 2 posiadają blokadę
	

	11. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie min.
150 kg
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	

	13. 
	Termin dostawy- maksymalnie do 8 tygodni
	


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) 
Dokument elektroniczny,

 podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym

 lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  
