Załącznik Nr 27 do SWZ/ZP/PN -6/2022
0. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
Fotel rehabilitacyjny – 1 sztuka

	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 
Wymagana 
	Wartość oferowana

	
	Fotel rehabilitacyjny szt.1
	-
	-

	
	Fotel rehabilitacyjny




Okres gwarancji: min. 24 mce
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta, kraj pochodzenia, rok produkcji
Tak, podać
	

	1. 
	Konstrukcja fotela wykonana z kształtowników stalowych, w przedniej części fotela konstrukcja stalowa, na której umieszcza się dobrane obciążenia
	Tak
	

	2. 
	Dwie głowice o regulowanym zakresie ruchu
	Tak
	

	3. 
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących
	Tak
	

	4. 
	Regulacja  kąta  oparcia  odbywa  się  ręcznie  przy  pomocy  sprężyny gazowej
	Tak
	

	5. 
	Wymiary (dł. x szer. X wys.) [mm]: 1700 x 1000 x 720
	Tak
	

	6. 
	Wysokość oparcia [mm]: 161
	Tak
	

	7. 
	Regulacja oparcia [o]: -20/+90
	Tak
	

	8. 
	Maksymalne obciążenie [kg]: 130
	Tak
	




