D10.251.17.C.2019

Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Nazwa Wykonawcy:………………………………….

Pakiet nr 9 Zadanie 1
Stół rehabilitacyjny typ 1
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Rehabilitacji 
ul. Nowe Ogrody 1-6
80-803 Gdańsk
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Pięciosekcyjny stół do osteopatii i terapii manualnej z funkcją Pivota
	Tak
	

	2
	Pozycja pivota sterowana elektronicznie 2 przełącznikami po obu stronach stołu
	Tak
	

	3
	Wąski zagłówek (31 cm) regulowany przy pomocy sprężyny gazowej 
(w minimalnym zakresie od -70° do + 35°)
	Tak
	

	4
	Zagłówek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz z zaślepką
	Tak
	

	5
	Boczki sekcji środkowej są podnoszone
	Tak
	

	6
	Regulacja sekcji nożnej przy pomocy sprężyny gazowej (w minimalnym zakresie od 0° do +70°)
	Tak
	

	7
	Kąt pochylenia sekcji środkowej: w minimalnym zakresie + 0 / + 30°
	Tak
	

	8
	Rączka zwalniająca system sprężyn gazowych sekcji nożnej dostępna z obu stron
	Tak
	

	9
	Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych materiałów dostępna w wielu wersjach kolorystycznych
	Tak
	

	10
	Łącznik z tapicerki maskujący przerwy między sekcjami
	Tak
	

	11
	Relingi do zamocowania pasów oraz otwory na bananki
	Tak
	

	12
	System zabezpieczający przed niepożądaną zmianą ustawień stołu wyposażony w dwa magnetyczne klucze dostępu
	Tak
	

	13
	Obciążenie dynamiczne nie mniej niż 225 kg
	Tak
	

	14
	Podstawa jezdna z systemem 4 unoszonych kół kierunkowych oraz 4 stopkami
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Nazwa Wykonawcy:………………………………….

Pakiet nr 9 Zadanie 2
Stół rehabilitacyjny typ 2
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Rehabilitacji 
ul. Nowe ogrody 1-6
80-803 Gdańsk
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Stół do masażu i rehabilitacji - pięciosekcyjny z pozycją Pivota
	Tak
	

	2
	Przełącznik ramowy wysokości stołu dostępny z każdej strony
	Tak
	

	3
	Kąt nachylenia poszczególnych części stołu regulowany za pomocą sprężyn gazowych
	Tak
	

	4
	Zagłówek z ergonomicznym otworem na twarz pacjenta i zaślepką do otworu
	Tak
	

	 5
	Uchwyty umożliwiające zamocowanie pasa do stabilizacji
	Tak
	

	6
	Opuszczane boczki zagłówka
	Tak
	

	7
	Grubość tapicerki stołu nie mniejsza niż 40 mm
	Tak
	

	8
	Stół wyposażony w system elektrycznej zmiany wysokości stołu uzyskiwanej za pomocą ramy wokół podstawy z wyeliminowaniem konwencjonalnych przełączników mechanicznych i stykowych,
co znacząco podnosi niezawodność i bezpieczeństwo pracy oraz obniża hałas przy regulacji wysokości ( technologia Hallotronic)
	Tak
	

	9
	Zintegrowany z podstawą stołu system zabezpieczający przed niepożądaną zmianą ustawień stołu wyposażony w 2 stożkowe, magnetyczne klucze dostępu. System musi zapewniać bezpieczeństwo nawet po odłączeniu sterowania zdalnego w postaci pilota bądź pedału nożnego
	Tak
	

	10
	Kąt pochylenia zagłówka: w zakresie minimum - 70 / +35°
	Tak
	

	11
	Kąt pochylenia sekcji środkowej: w zakresie minimum 0 /+ 30°
	Tak
	

	12
	Kąt pochylenia podnóżka (sekcja tylna): w zakresie minimum 0 /+70°
	Tak
	

	13
	Wymiary (dł. x szer.): 2050 x 690 mm +/- 50mm
	Tak
	

	14
	Regulacja wysokości: 490 - 1010 mm +/- 20 mm
	Tak
	

	15
	Maksymalne obciążenie dynamiczne nie mniej niż 200 kg 
	Tak
	

	16
	Podstawa jezdna z systemem 4 unoszonych kół kierunkowych oraz 4 stopkami
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


