Załącznik nr 1.1. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2017
Zadanie nr 1
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Urządzenie do treningu funkcjonalnego – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Możliwość jednoczesnego treningu/aktywizacji całego ciała (kończyny dolne + kończyny górne)
	

	2
	Produkt Medyczny - posiadający medyczny certyfikat CE, zgodność z dyrektywą  93/42/EWG
	

	3
	Ergonomiczna, pozioma pozycja podczas treningu
	

	4
	Możliwość podłączenia czujnika rytmu/pracy serca
	

	5
	Wysokość progu "przejścia" w zakresie 22-30 cm
	

	6
	Kontrolowana długość kroku/ruchu 
	

	7
	Niska inercja podczas uruchamiania – łatwy start 
	

	8
	Innowacyjny system napędu - brak koła zamachowego
	

	9
	Własne zasilanie, bez konieczności podpinania do sieci
	

	10
	Zakres oporu: 5-800 watt
	

	11
	Min. 10 poziomów oporu
	

	12
	Manualny wybór oporu za pomocą dźwigni
	

	13
	Obrót siedzenia o 360˚ (blokady co 45˚)
	

	14
	Zainstalowany na siedzeniu system zabezpieczający pacjenta 
	

	15
	Ergonomiczne, wygodne i duże siedzisko z możliwością regulacji odległości pacjenta od panelu oraz z informacja elektroniczna na panelu o stopniu oddalenia
	

	16
	Siedzenie na wysokości wózka inwalidzkiego
	

	17
	Regulacja długości uchwytów na kończyny górne wraz z oznaczeniem stopnia wysunięcia  
	

	18
	Wymiary siedziska: 43 x 36 cm
	

	19
	Wysokość oparcia min. 43 cm
	

	20
	Duży, czytelny wyświetlacz, Monochromatyczny
	

	21
	Łatwe uruchamianie bez konieczności naciskania przycisków
	

	22
	Poziom pozycji użytkownika wyświetlana na panelu
	

	23
	Eksportowanie wyników i parametrów pracy za pomocą USB
	

	24
	Pakiet transportowy – produkt posiadający na stałe 2 koła jezdne
	

	25
	Duże platformy do umiejscowienia stóp wraz ze specjalnymi klamrami do ich zamocowania 
	

	26
	Możliwość wyboru rodzaju treningu wraz z „przeciwnikiem” – feedback wizualny
	

	27
	Możliwość zmiany jednostek wagi
	

	28
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 1.2. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2017
Zadanie nr 2 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Urządzenie do trójwymiarowej analizy pleców oraz kończyn dolnych – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Urządzenie do komputerowej analizy postawy ciała w 3D
	

	2
	Wymiary: 11x8,5x25 cm
	

	3
	Waga: 2kg
	

	4
	Sensor: RGB, depth camera
	

	5
	Zasilanie: 1xUSB 2,0
	

	6
	Częstotliwość pomiaru: 30 Hz
	

	7
	Czas pomiaru: 33 msec.
	

	8
	Brak efektu mory projekcyjnej
	

	9
	Możliwość wykonania badania w pełni oświetlonym pomieszczeniu
	

	10
	Wynik w 3D całej tylnej powierzchni ciała włącznie z głową i nogami
	

	11
	Funkcja podawania odległości pacjenta od urządzenia
	

	12
	Unikalna funkcja rozpoznawania położenia urządzenia – wbudowany inklinometr
	

	13
	Półautomatyczna technika pomiarów
	

	14
	Technika pomiarowa - podczerwień
	

	15
	Możliwość dynamicznej oceny pomiarów ruchomości kręgosłupa w różnych pozycjach tj. zgięcie i rotacji
	

	16
	Możliwość sprzężenia urządzenia z platformą baropodometryczną
	

	17
	Możliwość analizy postawy ciała pacjenta przodem, tyłem, bokiem
	

	18
	Widoegraficzne pomiary symetrii / asymetrii
	

	19
	Możliwość wykonania wielu manualnych / dowolnych pomiarów
	

	20
	Wizualizacja pełnej trajektorii kręgosłupa w płaszczyźnie poprzecznej
	

	21
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	22
	Stacja robocza do obsługi urządzenia
	

	23
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.3. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2017
Zadanie nr  3
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Stół do rehabilitacji – 3 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	7-sekcyjny stół do rehabilitacji
	

	2
	Konstrukcja krzyżakowa malowana proszkowo
	

	3
	Podgłówek z wycięciem na twarz i opuszczanymi boczkami oraz zatyczką
	

	4
	Regulowany zagłówek (-70º do +40º) za pomocą sprężyny gazowej
	

	5
	Regulowana wysokość leżyska, za pomocą siłownika elektrycznego z ramy stołu
	

	6
	Stół wyposażony w funkcję PIVOT sterowaną elektrycznie za pomocą przycisków umieszczonych na spodniej stronie leżyska w zakresie do min. 30 stopni
	

	7
	Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych materiałów dostępna w wielu wersjach kolorystycznych
	

	8
	Wymiary (dł x szer.) min. 205x69 cm
	

	9
	Wysokość regulowana w zakresie od min. 49 do max. 101 cm
	

	10
	Waga stołu min. 120 kg
	

	11
	Maksymalne obciążenie min. 150 kg
	

	12
	Otwory do zamocowania pasów i „bananków”
	

	13
	Stół wyposażony w kółka opuszczane centralnie za pomocą dźwigni nożnej znajdującej się na krótszym boku
	

	14
	Stół wyposażony w system zabezpieczenia kluczem magnetycznym przed niepożądaną zmianą wysokości przez nieautoryzowaną osobę
	

	15
	Stół wyposażony w technologię Hallotronic® podnoszącą niezawodność systemu regulacji wysokości
	

	16
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
   ……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.4. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2016

Zadanie nr  4 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Aparat do elektroterapii – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Przenośny aparat do terapii podciśnieniowej
	

	2
	Współpraca z jednostką do elektroterapii (np: EiE Otwock, Astar)
	

	3
	Szybkie i praktyczne mocowanie elektrod w trudno dostępnych miejscach ciała
	

	4
	Niezależne przyłącze elektrod do elektroterapii
	

	5
	Cicha praca aparatu
	

	6
	Elektroniczna kontrola pracy oraz zabezpieczenie przed zbyt dużą siłą ssania
	

	7
	Sygnalizacja wypełnienia zbiornika wodą;
	

	8
	Energooszczędny tryb pracy
	

	9
	Akcesoria standardowe: 4 elektrody (60 mm) z wkładkami wiskozowymi; komplet przewodów do elektrod; przewód połączeniowy z aparatem do elektroterapi
	

	10
	Kompatybilność: Astar, BTL, Chattanooga, EiE Otwock, Gymna, MARP, oraz innymi urządzeniami o uniwersalnym złączu typu "banan 4 mm"
	

	11
	Częstotliwość fali podciśnieniowej: 15 - 90 imp / min.
	

	12
	Pociśnienie: max. 400 mbar
	

	13
	Liczba elektrod: 4
	

	14
	Zasilanie: 230 V AC / 50 Hz
	

	15
	Pobór prądu: max. 0,1 A
	

	16
	Wymiary (szer. x wys. x gł.): 335 x 135 x 285 mm
	

	17
	Masa (bez akcesoriów i opakowania): ok. 3,4 kg
	

	18
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.5. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2016

Zadanie nr 5 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Zestaw pomocniczego sprzętu rehabilitacyjnego – 1 zestaw
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Linka do podwieszeń i ćwiczeń w odciążeniu 1600mm
	

	2
	Podwieszka ud i ramion 145mmx540mm
	

	3
	Podwieszka dwustawowa 570mmx75mm
	

	4
	Podwieszka pod miednicę 230x750mm
	

	5
	Piłka rehabilitacyjna 55cm średnicy
	

	6
	Trampolina wys. 23cm, śred. 100Cm, nośność 100kg
	

	7
	Dysk sensomotoryczny do ćwiczeń (Beret) śr 35 cm
	

	8
	Poduszka do ćwiczeń równoważnych Airex 50x41x6 cm
	

	10
	Tor do ćwiczeń równoważnych Airex 160x20x6 cm
	

	11
	Piłeczka do ściskania MSD 55mm – żółta
	

	12
	Piłeczka do ściskania MSD 55mm – czerwona
	

	13
	Piłeczka do ściskania MSD 55mm – zielona
	

	14
	Piłeczka do ściskania MSD 55mm – niebieska
	

	15
	Piłeczka do ściskania MSD 55mm – czarna
	

	16
	Siatka rehabilitacyjna do ćwiczeń dłoni, śred. 36 cm – beżowa
	

	17
	Siatka rehabilitacyjna do ćwiczeń dłoni, śred. 36 cm – żółta
	

	18
	Siatka rehabilitacyjna do ćwiczeń dłoni, śred. 36 cm – czerwona
	

	19
	Siatka rehabilitacyjna do ćwiczeń dłoni, śred. 36 cm – niebieska
	

	20
	Siatka rehabilitacyjna do ćwiczeń dłoni, śred. 36 cm – czarna
	

	21
	Taśma rehabilitacyjna MSD dł. 45,5 m – beżowa
	

	22
	Taśma rehabilitacyjna MSD dł. 45,5 m – żółta
	

	23
	Taśma rehabilitacyjna MSD dł. 45,5 m – czerwona
	

	24
	Taśma rehabilitacyjna MSD dł. 45,5 m – niebieska
	

	25
	Taśma rehabilitacyjna MSD dł. 45,5 m – czarna
	

	26
	Roller do ćwiczeń i masażu 33x14 cm
	

	27
	Piłka lekarska masa: 3kg
	

	28
	Orteza tutorowa otwarta rozm. M
	

	29
	Orteza tutorowa otwarta rozm. L
	

	
	Orteza tutorowa otwarta rozm. XL
	

	30
	Aparat na przedramię i ramię szynowo opaskowy rozm. M
	

	31
	Aparat na przedramię i ramię szynowo opaskowy rozm. L
	

	32
	Klin do terapii Kaltenborna odcinka lędźwiowego
	

	33
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 0,5 kg
	

	34
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 1 kg
	

	35
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 1,5 kg
	

	36
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 2 kg
	

	37
	Wałek rehabilitacyjny 20x60cm - tapicerowany
	

	38
	Wałek rehabilitacyjny 50x100 cm – tapicerowany
	

	39
	Kształtki rehabilitacyjne 10x20x30 cm – tapicerowane
	

	40
	Klin rehabilitacyjny 70x60x25 cm – tapicerowany
	

	41
	Czaszka osteopatyczna, 22 częściowa, kolorowa
	

	42
	Dysk sensomotoryczny do ćwiczeń (Beret) śr 55 cm
	

	43
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.6. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2016

Zadanie nr 6 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Urządzenie do rehabilitacji bocznego skrzywienia kręgosłupa – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Możliwość prowadzenia rehabilitacji w płaszczyznach czołowej, strzałkowej oraz poprzecznej. 
	

	2
	Możliwość prowadzenia wszystkich ćwiczeń w skorygowanej pozycji kręgosłupa 
oraz bazowaniu na skurczu koncentrycznym, ekscentrycznym, izometrycznym. 
	

	3
	 Stymulowanie biernego układu stabilizacji kręgosłupa. 
	

	4
	Stymulowanie czynnego układu stabilizacji kręgosłupa.
	

	5
	Stymulowanie struktur układu nerwowego za pomocą systemu biofeedback. 
	

	6
	Możliwość modułowego rozbudowywania urządzenia
	

	7
	Możliwość użytkowania w warunkach domowych
	

	8
	Wymiary (wys., szer., głęb.): 630x600x435. Waga 37 kg. 
	

	9
	Urządzenie wraz z akcesoriami (podnóżek, dedykowany taboret, 

przyczep gum, kątowe mocowanie dźwigni reklinacyjnej, mocowanie 

manometrów, peloty stabilizujące i miernicze, dźwignia reklinacyjna, 

manometry w liczbie 3 szt.). 
	

	10
	Transport na terenie Polski. 
	

	11
	Certyfikat CE 
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.7. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2016

Zadanie nr  7
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Rower treningowy poziomy – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Pomiar górnej granicy tętna
	

	2
	Pomiar czasu, prędkości, kadencji
	

	3
	Pomiar tętna przez klips na ucho lub system Polar
	

	4
	Programy sterowane tętnem: min. 1
	

	5
	Liczba programów treningowych: min. 8
	

	6
	Koło zamachowe min. 10 kg
	

	7
	Maksmyalna waga użytkownika min. 150 kg
	

	8
	Przełożenie 1:8
	

	9
	Wymiary po rozłożeniu: 171x56x123 cm (dł x szer x wys)
	

	12
	Kółka transportowe
	

	13
	Niskie wejście
	

	14
	Regulacja siedziska w poziomie
	

	15
	Pedały z punktem ciężkości
	

	16
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.8. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2016

Zadanie nr  8  
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Lampa do naświetlań promieniami podczerwonymi – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Lampa do naświetleń typu Sollux na statywie regulowanym za pomocą sprężyny gazowej
	

	2
	Podstawa jezdna na 4 kółkach i niskiej wysokości umożliwiającej podjechanie po stół do rehabilitacji
	

	3
	promiennik podczerwieni o mocy min. 375W
	

	4
	Programowanie sekwencji zabiegowej w 5 - minutowych odcinkach czasu
	

	5
	Regulacja mocy promienników
	

	6
	Regulacja długości trwania zabiegu do min. 30 minut
	

	7
	Pobór mocy: max. 390 W
	

	8
	Moc ustawiana przynajmniej w zakresie 10 - 100 % co 10%
	

	9
	Wymiary (dł. x szer. x wys.): max 800 x 485 x 1720 mm
	

	10
	Masa: max 20 kg 
	

	11
	Na wyposażeniu: 1 filtr czerwony, 1 filtr niebieski, zestaw okularów ochronnych (dla pacjenta i terapeuty)
	

	12
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.9. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2016

Zadanie nr  9
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Kozetka lekarska sterowana elektrycznie/ stół rehabilitacyjny  – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	3- sekcyjny stół do terapii manualnej S3.F4
	

	2
	Regulowany zagłówek  w zakresie min. -70° do +40° za pomocą sprężyny gazowej
	

	3
	Podgłówek z wycięciem na twarz plus zatyczka
	

	4
	Regulowana wysokość leżyska, za pomocą siłownika elektrycznego, sterowana ramą umieszczoną na podstawie stołu, umożliwiającą regulacje wysokości z każdego miejsca stołu
	

	5
	Stół wyposażony w klucz magnetyczny zabezpieczający przez niepożądaną zmianą wysokości
	

	6
	Podstawa z systemem 4 unoszonych kół kierunkowych oraz 4 stopkami
	

	7
	Wymiary (dł. x szer.) min 2050 x 690mm
	

	8
	Wysokość regulowana elektrycznie min. w zakresie 470 – 950mm
	

	9
	Waga stołu min. 95 kg dla większej stabilności
	

	10
	Możliwość zamontowania bananka pachwinowego i bananków LISTNUM  barkowych
	

	11
	Uchwyt do mocowania pasów stabilizacyjnych
	

	12
	Kąt nachylenia podnóżka +85°/0°
	

	13
	Stół wyposażony w technologię typu Hallotronic, która dzięki wyeliminowaniu przełączników mechanicznych i stykowych znacząco podnosi niezawodność i bezpieczeństwo pracy oraz obniża hałas przy regulacji wysokości
	

	14
	Tapicerka wykonana jest z atestowanych materiałów w kilku wersjach kolorystycznych
	

	15
	Maksymalne obciążenie  - min. 150kg
	

	16
	Grubość tapicerki min. 40 mm
	

	17
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.10. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2016

Zadanie nr  10
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Kozetka z regulowaną wysokością    - 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Kozetka z regulowaną wysokością
	

	2
	Szerokość całkowita 60 cm (+/- 5cm) 
	

	3
	Długość całkowita 200cm (+/- 5cm)
	

	4
	Regulacja wysokości elektryczna
	

	5
	Konstrukcja z profili stalowych lakierowanych proszkowo
	

	6
	Leże dwusegmentowe tapicerowane
	

	7
	Regulacja segmentu oparcia pleców 
	

	8
	Kolor do wyboru Zamawiającego
	

	9
	Certyfikat CE
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

