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Niniejsze postępowanie jest prowadzone w ramach projektu pn. "Doposażenie szpitali w województwie kujawsko- pomorskim w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19- etap II". Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Operacyjnego Województwa Kujawsko Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz środków Budżetu Państwa.

1. Fotel zabiegowy 


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
	Przedmiot: 
	Fotel do pobierania krwi – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	2023



	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE
	WYMAGANIA TAK/ NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Fotel do pobierania krwi o solidnej, stalowej konstrukcji zapewniającej stabilność podczas zabiegów
	Tak, opisać
	

	2.
	Siedzisko, podgłówek, podnóżek oraz oparcie pleców z możliwością regulacji kąta nachylenia.
	Tak, opisać
	

	 3.
	Możliwość rozłożenia fotela do pozycji leżącej
	Tak, opisać
	

	4.
	Elementy oparcia, siedziska, podnóżka i podłokietników tapicerowane
	Tak, opisać
	

	5.
	Podłokietniki z opcją regulacji w osi pionowej i poziomej
	Tak, opisać
	

	6.
	Nogi fotela wyposażone w podgumowane stopki w tym jedna z funkcją regulacji
	Tak, opisać
	

	7.
	Kolor stelaża możliwy z do wyboru z min. 3 kolorów
	Tak, opisać
	

	8.
	Maks. Obciążenie fotela: 150kg
	Tak, opisać
	

	9.
	Tapicerka skóropodobna powlekana PWC o podwyższonej odporności na środki dezynfekcyjne
	Tak, opisać
	

	10.
	Parametry:
Wysokość : 100 cm
Szerokość siedziska: 50 cm
Szerokość całkowita: 71 cm
Głębokość: 80 cm
Wysokość siedziska: 50 cm
Regulacja wysokości podgłówka:15 cm
Regulacja wysokości podłokietników: 25 cm
Regulacja oparcia: 0° do 85° 
Regulacja podnóżka : 0° do 90°
	Tak, opisać
	

	11.
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. t. j. 2010.107.679 z późn. zm.);
	Tak 
	

	12.
	Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony Deklaracją Zgodności 
	Tak 
	

	13.
	Gwarancja min. 24 miesiące	
	Tak, podać
	




· Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.



