Załącznik nr 11
Wymagane minimalne parametry urządzeń
Nazwa wyrobu: 



Fotel dla pacjenta  
Producent:


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

Oferowany typ/model:
         

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

	L.p.
	Parametry wymagane
	parametr oferowany

	1. 
	Fotel przeznaczony do dla pacjentów w trakcie wykonywania długotrwałych zabiegów i terapii.
	

	2. 
	Fotel składający się z min. 3 segmentów:

- segment oparcia pleców

- segment siedziska

- segment nóg
	

	3. 
	Regulacje min. następujących funkcji poprzez siłowniki elektryczne – obsługa z pilota ręcznego przewodowego:

- regulacja wysokości siedzenia 

- regulacja kąta oparcia pleców 

- regulacja kąta nachylenia segmentu nóg 

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców oraz segmentu nóg. 
	

	4. 
	Regulacja wysokości siedzenia zakres min. od 650 do 750 mm
	

	5. 
	Regulacja kąta oparcia pleców zakres min. 0 stopni do 80 stopni
	

	6. 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu nóg zakres min. od 0 stopni do -70 stopni
	

	7. 
	Segment siedziska stały nachylony pod kątem 8 stopni +/-3 stopnie
	

	8. 
	Układ jezdny – cztery koła  
	

	9. 
	Wytrzymała konstrukcja fotela umożliwiająca wykonywanie na nim w sytuacjach krytycznych reanimacji.  
	

	10. 
	Funkcja pozycji reanimacyjnej uruchamiana jednym przyciskiem
	

	11. 
	Rama fotela wykonana ze stali lakierowanej farbami epoksydowymi.
	

	12. 
	Elementy elektryczne zabezpieczone osłonami z tworzywa ABS w celu zwiększenia bezpieczeństwa użytkowania dla pacjentów, łatwości w utrzymaniu w czystości oraz względów estetycznych. 
	

	13. 
	Fotel wyposażony w podłokietniki regulowane w pionie oraz w poziomie oraz z możliwością podniesienia o 90 stopni – funkcja ułatwiającą zajęcie miejsca na fotelu.
	

	14. 
	Fotel wyposażony w regulowane oparcie stóp – funkcja pozwalająca na dostosowanie fotela do pacjentów o różnym wzroście. 
	

	15. 
	Fotel zaprojektowany w sposób zapobiegający wypadnięciu pacjenta w przypadku utraty przytomności 
	

	16. 
	Parametry techniczne:

- całkowita długość 2000 – 2100 mm

- całkowita szerokość 930 – 970 mm

- szerokość siedziska 550 – 570 mm

- bezpieczne obciążenie min. 170 kg

- regulacja podnóżka min. 220 mm
	

	17. 
	Deklaracja zgodności CE 
	

	18. 
	Wpis, zgłoszenie lub powiadomienie do RWM w Polsce
	

	19. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych – minimum 10 lat od daty dostarczenia Sprzętu
	

	20. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny osobiście lub przez podmiot określony w art. 90 (Rozdział  11 - używanie i utrzymywanie wyrobów) tj. Dz. U. 2019 poz. 175  w okresie udzielonej Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. 
	

	21. 
	Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	


…………………………….

Podpis Wykonawcy

