Fotel do transportu pacjenta w pozycji siedzacej.

Lp.

Parametry wymagane

Konstrukcja fotela wykonana z profili stalowych
pokrytych lakierem proszkowym

2 Fotel tapicerowany materiatem wodoodpornym, tatwo
zmywalnym z podtokietnikami

3 Wygodne podtokietniki w kolorze tapicerki z
4 pozycyjna regulacja wzglgdem siedziska pod katem -
25°, 0° ,+25°,+90°

4 Ipoduszka dla pacjenta w kolorze tapicerki

5 Regulacja wysokosci regulowana przez podnosnik
hydrauliczny

6 Regulacja sekcji plecow i ndog wspomagana sprezyna
gazowa

7 Sekcja noég mozliwa do regulacji przez pacjenta
siedzacego na fotelu

8 Mozliwo$¢ jednoczesnego pochylenia do przodu sekcji
siedziska i plecow w celu tatwiejszego pobrania i
posadowienie pacjenta na fotelu

9 Regulacja wysokosci siedziska w zakresie 545 — 780 mm
(+/-20 mm)

10 | Fotel z mozliwoscig roztozenia do pozycji lezacej

11 Wymiary zewngtrzne fotela przed roztozeniem z
podtokietnikami 1110 x 650 (+/-20 mm)

12 Wymiary zewngtrzne fotela po roztozeniu z
podtokietnikami 1680 x 500 (+/-20 mm)

13 Regulacja wysokosci siedziska od podtogi w zakresie
540 - 780 (+/-20 mm)

14 | Uchwyt do prowadzenia wdzka na calej szerokosci sekcji
plecow

15 | Nosnos¢ fotela min. 160kg

16 | Mozliwo$¢ wyboru min. 8 kolordéw tapicerki (paleta
RAL)

17| powierzchnie fotela odporne na $rodki dezynfekcyjne
oraz promienie UV

18 | System kot blokowanych hamulcem centralnym. Kota
przednie © 300 mm (+/-10 mm)
podwojne kota tylne @ 125 mm (+/-10 mm)

19 | Wyposazenie:
- wysiegnik kroplowki;
- blat roboczy;
- ptyta przypodtogowa pod nogi
-podpory boczne

20

Wyrdb seryjny, nie modyfikowany na
potrzeby przetargu.




22

Gwarancja min. 24 miesigce od daty dostarczenia.

23

Certyfikat CE

24

Oswiadczenie  Oferenta ze urzadzenie  spelnia
obowigzujace przepisy prawne.

25

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papiero-
wej .

26

Szkolenie personelu w zakresie obshugi urzadzenia -
Oferent w ramach oferty zobowiazuje si¢ do przeprowa-
dzenia cyklu szkolen dla personelu z zasad obstugi
urzadzenia. Szkolenia przeprowadzone w terminach
uzgodnionych z zamawiajacym i siedzibie zamawiajg-
cego.

W zalgczeniu wstepny harmonogram szkolen, obejmu-
jacy min. 2 terminy.

27

Oswiadczenie Zze oferowane urzadzenie, oprocz spehie-
nia odpowiednich parametrow funkcjonalnych, gwaran-
tuje bezpieczenstwo pacjentdow i personelu medycznego
oraz zapewnia wymagany wysoki poziom ustug me-
dycznych.

28

Oswiadczenie ze oferowane, powyzej urzadzenie jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

29

Faktura — ptatno$¢ min. do 30 dni.




