Zatgcznik nr 3 do SWZ

Nazwa producenta:

Nazwa i typ:

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

6-;

Fotel obrotowy, tapicerka zmywalna

PODPIS ZAUFANY

DOMINIKA KATARZYNA
KALITA

25.03.2022 08:42:36 [GMT+1]

Doku‘ment podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Krzesto obrotowe z tapicerowanym siedziskiem i oparciem oraz
statymi podtokietnikami, tapicerka zmywalna

Mevy J74.

Krzesto powinno posiadac:

- wysokos$¢ catkowita: 995—-1195mm,

- wysokos¢ siedziska: 380-510mm,

- wysokos$¢ oparcia: 625-695mm,

- szerokos$¢ oparcia: 455mm,

- szeroko$¢ siedziska: 480mm,

- gteboko$¢ siedziska: 400mm.

Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/-
20mm

/ d

Podstawa krzesta piecioramienna, z czarnego tworzywa. Podstawa
wyposazona w samohamowne koétka przeznaczone do twardych
powierzchni

Krzesto wyposazone w mechanizm synchroniczny, ktory powinien
umozliwiac:

- swobodne kotysanie sig,

- synchroniczne odchylanie oparcia i siedziska w stosunku 2:1,

- kat odchylenia oparcia 19° przy 8 stopniach odchylenia siedziska,
- mozliwosé blokady oparcia i siedziska w 5 pozycjach,

- regulacja sity oporu oparcia za pomocg pokretta,

- regulacja wysokosci oparcia (za pomoca zapadek),

- mechanizm Anti-Shock, ktéry zabezpiecza przed uderzeniem
oparcia w plecy siedzacego po zwolnieniu blokady,

- plynna regulacja wysokosci siedziska za pomocq podnosnika
pneumatycznego

Siedzisko krzesta powinno by¢ wykonane na bazie szkieletu ze
sklejki o ftacznej grubosci min 10,5mm. Siedzisko pokryte
trudnopalng piankg cietg o grubosci min. 55mm i gestosci min
40kg/m?®

Szkielet oparcia powinien by¢ wykonany Zz polipropylenu,
pokrytego trudnopalng pianka cietg o grubosci min. 60mm i
gestosci min 21kg/m?. Oparcie powinno posiada¢ maskownice
wykonang z czarnego polipropylenu

Siedzisko oraz oparcie krzesta
parametrach nie gorszych niz:

- skilad: warstwa wierzchnia 100% winyl, baza 100% poliester,
- gramatura: min. 650g/m?,

- &cieralnos¢: min. 300 000 cykli,

- ochrona przez bakteriami, plamami, grzybami.

tapicerowane tkaning o

Krzesto powinno byé wyposazone w state podtokietniki, wykonane
z czarnego tworzywa sztucznego (PP)

UWAGL:

1. Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkoéw 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 podstawa odrzucenia
oferty.

3. 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

materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeristwo pacjentow i personelu medycznego
i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.



Zatgcznik nr 5 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Sofa rozktadana, tapicerka zmywalna

Nazwa producenta: Sadmme o

.......................................................

2 7
Nazwa i typ: N0, g

L.p. |PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1. Sofa wypoczynkowa, rozktadana typu wersalka
5 Sofa o0 wymiarach (szeroko$¢ x gtebokos$¢ x wysoko$é) ok. 180- ~_ /
~ | 200x85x80cm (+/- 5cm) X &
3. | Sofa bez podtokietnikéw 4
" Sofa. rozktadana, typu wersalka tworzgca wygodne miejsce do -
spania. =

5 Siedzisko powinno posiada¢ sprezyny faliste oraz sprezyny typu
' bonell, pianka t30

6 Szkielet sofy wykonany z drewna iglastego, plyty stolarskiej oraz
' sklejki

Wyscielenie wtéknina filcowa oraz owata 100

UWAGI:

1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw 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 podstawa odrzucenia

oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeristwo pacjentéw i personelu medycznego

i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.




Zatgcznik nr 4 do SWZ
ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Krzesto stacjonarne/,‘tapicerka zmywalna

Nazwa producenta: /) :

Nazwa i typ:

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1. Krzesto stacjonarne na czterech lakierowanych nogach

Krzesto powinno posiadac:

- wysoko$¢ catkowita: 820mm,

- Wysokos¢ siedziska: 470mm, S, ,

2. |- szerokosé catkowita: 545mm, ~CCTHT ¢ 0

- glebokosé catkowita: 560mm. € 7%
Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sig tolerancje w zakresie +/- 4

20mm

Stelaz lakierowany proszkowo na kolor czarny lub aluminium — do LE
wyboru przez Zamawiajacego

Krzesto bez podtokietnikow

Oparcie i siedzisko krzesta powinny stanowi¢ dwa oddzielne
elementy, maskownice z tworzywa w kolorze czarnym

Siedzisko oraz oparcie krzesta tapicerowane tkaning o 27 ey Fi L ‘a / (f )
parametrach nie gorszych niz: / ya / /
6 - sktad: warstwa wierzchnia 100% winyl, baza 100% poliester, /

- gramatura: min. 650g/m?2,
- Scieralno$¢: min. 300 000 cykli,
- ochrona przez bakteriami, plamami, grzybami.

UWAGI:
1. Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw 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 podstawa odrzucenia

oferty.

3. 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
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczernistwo pacjentéow i personelu medycznego
i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.




Zatacznik nr 10 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Nazwa producenta:

Nazwaityp: LT

L.p. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1 Fotel wypoczynkowy, transportowy w pozycji siedzgcej do uzytku
' W pomieszczeniach na terenie szpitala

5 Fotel posiadajgcy konstrukcje modutowa, mozliwos¢ rozbudowy i
' modyfikacji

3 Fotel stabilizujgcy gtowe i plecy, maksymalna waga uzytkownika
' 130kg

4. Dtugos¢ catkowita 750mm (+/- 20mm)

5. Szeroko$¢ uzytkowa siedziska 540mm (+/- 20mm) T f

6. Szerokos¢ catkowita 660mm (+/- 20mm) =X L ¢

7. Wysokos$¢ catkowita 1200mm (+/- 20mm) /]

8. | Waga catkowita max 25kg 3

9. Gteboko$¢ uzytkowa siedziska 440mm (+/- 20mm) 77

10. | Wysokos¢ przedniej krawedzi siedziska 510mm (+/- 20mm) -

11. | Kat nachylenia oparcia 13°-45°

12. | Wysokos$¢ oparcia 780mm (+/- 20mm) /

13. | Odlegtos$¢ podndzek od siedziska 360mm (+/- 20mm) 2220 LT (L2l

14. | Kat miedzy siedziskiem a podnézkiem 0°-80° ' A Fill
15. | Wysokos$¢ podtokietnikow 138-220mm / :

16. | Sprezyny gazowe oparcia /podnozka 850 N

17 Regulacja wysokosci podfokietnikéw ponizej poziomu siedziska
" | umozliwiajgce przesiadanie sie z tézka i na tézko

18. | Odchylane ptynnie oparcie

19. | Odchylane podparcie pod tydki

20. | Tapicerka zmywalna

UWAGI:
1. Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw 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 podstawa odrzucenia

oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) speinia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeristwo pacjentow i personelu medycznego
i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.




Zatgcznik nr 11 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

/ l’.av?q;/ ‘
/ A7
Nazwa producenta: / Vy/y /7 [

Nazwa i typ:

L.p. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY — PODAC

1 tawka poczekalniowa 3 osobowa bez podtokietnikéw bez tapicerki,
' zmywalna

Wymagane wymiary jednego siedziska:
- Szerokos$¢ siedziska 445mm
- Szeroko$¢ oparcia 445mm

2. - Gteboko$¢ siedziska 425mm
- Wysokos¢ oparcia 350mm wrd
Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/- X O e
30mm prete

Wymagane wymiary zewnetrzne tawki:

- Wysokos¢ catkowita 800mm

3 - Szerokos$¢ catkowita 1720mm

' - Wysokos¢ siedzisk 450mm

Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/-
30mm

[

4. Kazde siedzisko fawki stanowi osobny, niezalezny element

Kubetkowe jednoelementowe siedzisko z oparciem wykonane z
polipropylenu w kolorze zgodnym z wzornikiem producenta

6 Kubetfek elastyczny, oparcie powinno ugina¢ sie pod naciskiem YA,
' plecow ‘5/.’ Qcepfe L

- Pomiedzy oparciem a siedziskiem powinien znajdowagé sie otwor o Py
) wymiarach okoto 120x30mm +/- 10mm

8 Oparcie i siedzisko o ksztatcie owalnym wyoblone w dwédch
' ptaszczyznach

9 Plastik na oparciu i siedzisku z wyraznie wyodrebniong osobng
' powierzchnig oparcia i siedziska

10. | Powierzchnia kubetka w cato$ci o chropowatej strukturze

11. | Elementy boczne stelaza w ksztatcie odwréconej litery Y

Stelaz wykonany z wykorzystaniem kilku profili:

- belka pozioma o profilu prostokgatnym malowana proszkowo na
12. | czarno o przekroju 40x80mm

- element pionowy wraz z ramionami wykonany jako jednolity
odlew wykonany z aluminium polerowanego (efekt chrom)

13 Podstawa posiada plastikowe czarne stopy o wiekszej $rednicy
" | niz stelaz

UWAGI:

1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw 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 podstawa odrzucenia

oferty.

3. 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
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeristwo pacjentéw i personelu medycznego
i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.
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