Zatgcznik nr 10 do SWZ

Nazwa producenta:

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Fotel dla rodzica

Vermeiren Polska

Nazwa i typ: Fotel specjalny Normandie
L.p. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY — PODAC
Fotel wypoczynkowy, transportowy w pozycji siedzgcej do uzytku Tak. Fotel wypoczynkowy, transportowy
1. ypoczy Y P y W pozycl acel y w pozycji siedzacej do uzytku w

w pomieszczeniach na terenie szpitala

pomieszczeniach na terenie szpitala

Fotel posiadajagcy konstrukcje modutowg, mozliwosé rozbudowy i

Tak. Fotel posiadajgcy konstrukcje

2. modyfikacji modutowg, mozliwos¢ rozbudowy i
modyfikacji
3 Fotel stabilizujgcy gtowe i plecy, maksymalna waga uzytkownika | Tak. Fotel stabilizujgcy gtowe i plecy,
) 130kg maksymalna waga uzytkownika 130 kg
4, Dlugos¢ catkowita 750mm (+/- 20mm) Tak. Dtugos$¢ catkowita 750 mm
5 Szerokos$¢ uzytkowa siedziska 540mm (+/- 20mm) Tak. Szeroko$¢ uzytkowa siedziska 540
mm
6. Szerokos¢ catkowita 660mm (+/- 20mm) Tak. Szeroko$¢ catkowita 660 mm
7. Wysokos$¢ catkowita 1200mm (+/- 20mm) Tak. Wysokos¢ catkowita 1200 mm
8. Waga catkowita max 25kg Tak. Waga catkowita okoto 24,85 kg
9 Gtebokosc¢ uzytkowa siedziska 440mm (+/- 20mm) Tak. Gtebokos$¢ uzytkowa siedziska 440
mm
10 Wysokos$¢ przedniej krawedzi siedziska 510mm (+/- 20mm) Tak. Wysokos$¢ przedniej krawedzi
' siedziska 510 mm
11. | Kat nachylenia oparcia 13°-45° Tak. Kat nachylenia oparcia 13°-45°
12. | Wysokos$¢ oparcia 780mm (+/- 20mm) Tak. Wysokos$¢ oparcia 780 mm
Odlegtos¢ podndzek od siedziska 360mm (+/- 20mm) Odlegtos¢ podndzek od siedziska 300
13. mm — zgodnie z odpowiedziami
Zamawiajgcego z dnia 22.03.2022
14 Kat miedzy siedziskiem a podnézkiem 0°-80° Tak. Kat miedzy siedziskiem a
) podnoézkiem 0°-80°
Wysokos$¢ podtokietnikow 138-220mm Tak. Wysokos¢ podtokietnikéw 138-170
15. mm — zgodnie z odpowiedziami
Zamawiajacego z dnia 22.03.2022
Sprezyny gazowe oparcia /podnézka 850 N Tak. Sprezyny gazowe
16 oparcia/podnézka 150 N — zgodnie
' z odpowiedziami Zamawiajgcego
z dnia 22.03.2022
Regulacja wysokosci podtokietnikow ponizej poziomu siedziska | Tak. Regulacja wysokosci
17 umozliwiajgce przesiadanie sie z t6zka i na t6zko podtokietnikow ponizej poziomu
' siedziska umozliwiajgca przesiadanie
sie z t6zka i na t6zko
18. | Odchylane ptynnie oparcie Tak. Odchylane ptynnie oparcie
19. | Odchylane podparcie pod tydki Tak. Odchylane podparcie pod tydki
20. | Tapicerka zmywalna Tak. Tapicerka zmywalna
UWAGI:
1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkow spowoduje odrzucenie oferty.
2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako

brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia

oferty.




Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza

materialami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego
i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.
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