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Załącznik nr 1.2
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Pakiet 5 - Fotel okulistyczno-laryngologiczny – 1 szt
	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	FOTEL OKULISTYCZNO-LARYNGOLOGICZNY

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji – minimum 2019
	TAK 

(podać)
	

	4. 
	Fotel nowy, nieużywany
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie medyczne, klasa wyrobu medycznego (jeśli dotyczy)
	TAK oraz  (podać klasę wyrobu medycznego)
	

	6. 
	Stabilna podstawa, chromowana lub malowana proszkowo
	TAK

(podać)
	

	7. 
	Trzysegmentowe leże
	TAK
	

	8. 
	Wielopozycyjny podgłówek
	TAK
	

	9. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości
	TAK
	

	10. 
	Regulacja części nożnej za pomocą sprężyny gazowej
	TAK
	

	11. 
	Regulacja oparcia za pomocą sprężyny gazowej
	TAK

(podać)
	

	12. 
	Zsynchronizowana regulacja oparcia pleców i części nożnej
	TAK
	

	13. 
	Wielopozycyjne podparcie pod rękę z regulacją wysokości i kąta nachylenia
	TAK

(podać)
	

	14. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 140 kg
	TAK

(podać)
	

	15. 
	Wysokość siedziska regulowana: 60-80 cm (+/-5 cm)
	TAK

(podać)
	

	16. 
	Kąt wychylenia oparcia: min. 70o
	TAK

(podać)
	

	17. 
	Wysokość całkowita: 125 – 145 cm (+/- 3 cm)
	TAK

(podać)
	

	18. 
	Szerokość: 65 cm (+/- 5 cm)
	TAK

(podać)
	

	19. 
	Głębokość: 52 cm (+/- 5 cm)
	TAK

(podać)
	

	20. 
	Długość: 65 cm (+/- 2 cm)
	TAK

(podać)
	

	21. 
	Kolor tapicerki do uzgodnienia z Zamawiającym przed dostawą
	TAK
	

	22. 
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji wskazany w załączniku nr 1 „Formularz oferty” obejmuje sprzęt oraz cały osprzęt jeśli występuje (gwarancja liczona od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego)
	TAK


	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 48 godzin
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 4 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	
	Wykonawca dostarczy wraz ze sprzętem pełną dokumentację dotyczącą urządzeń, wypełniony paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku polskim.


	TAK
	


Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści zgodne z wzorem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.










…............................................










      Pieczęć i podpis Wykonawcy 








                                        lub osoby upoważnionej
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