OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Automatyczny Fotel Laryngologiczny – 1 szt.

Parametry wymagane

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Szerokość całkowita 650 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Długość całkowita  1800 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Leże 4 segmentowe sterowane automatycznie
	TAK 
	

	4.
	Regulacja kąta nachylenia oparcia w zakresie 90 - 180º
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Regulacja podnóżka, podłokietników oraz zagłówka
	TAK 
	

	6.
	Możliwość zdemontowania zagłówka 
	TAK
	

	7.
	Automatyczna regulacja wysokości w zakresie min. 600 mm – 950 mm (+/- 20 mm)
	TAK

PODAĆ
	

	8.
	Dopuszczalne obciążenie fotela min. 150 kg
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Możliwość automatycznego uzyskania pozycji leżącej
	TAK 
	

	10.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE
	TAK 
	

	11.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	12.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	13.
	Serwis pogwarancyjny, przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	14.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	15.
	Czas reakcji serwisu 48 godz.
	TAK 
	

	16
	Możliwość wyboru kolorystyki
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

