Załącznik nr 1.3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2020
Zadanie nr 3 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia  –  fotel wielofunkcyjny do podawania cytostatyków – szt. 2
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	OPIS PARAMETRÓW OFEROWANYCH*

(należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)

	1
	2
	3

	1.
	Fotel 3-segmentowy przeznaczony do długotrwałych terapii i zabiegów


	

	2. 
	Konstrukcja wykonana ze stali lakierowanej proszkowo, kolumnowa łatwa do

czyszczenia i dezynfekcji. Konstrukcja stabilna umożliwiająca wykonanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej CPR. Kolorystyka ramy stalowej dostępna w min. 8 wariantach.


	

	3. 
	Całkowita długość: 2150 (± 30 mm) Całkowita szerokość (wraz z podłokietnikami): 850 mm (+ 30 mm) Szerokość leża: 600mm (1 30 mm) Wysokość siedziska: 500mm (± 30 mm)


	

	4 .
	Segment pleców w celu zapewnienia większego komfortu pacjenta profilowany oraz w części brakowej poszerzony do szerokości 750mm (± 30 mm)


	

	5
	Regulacja segmentu podparcia pleców w zakresie min. O --750 uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego

pilotem przewodowym.
	

	6
	Regulacja segmentu podudzia w zakresie min. 0 — 45° uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym.
	

	7. 
	Elektryczna funkcja Trendelenburga min. 10'realizowana poprzez pilot przewodowy. Oznaczenie funkcji na pilocie w kolorze czerwonym
	

	8. 
	Elektryczna pozycja wyjściowa uzyskiwana po naciśnięciu jednego wyraźnie

oznaczonego przycisku na pilocie przewodowym z max. uniesionym

segmentem pleców i max. opuszczonym segmentem nóg — pozycja ułatwiająca pacjentowi wejście i opuszczenie fotela.
	

	9. 
	Jednoczesna i niezależna regulacja segmentem pleców i segmentem nóg.
	

	10. 
	Segment podudzia wyposażony oparcie stóp wykonane z płyty laminatowej o elektrycznie regulowanym wysuwie w zakresie min. 160 mm. Regulacja uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym.
	

	11. 
	Segmenty fotela wykonane z płyty RH, z materacem piankowy 2 elementowy
	_

	
	(segmentu pleców oraz segmnt siedziska i nożny razem) o obłym kształcie i zaokrąglonych krawędziach. Materac duży segmentu siedziska i nóg odejmowany bez konieczności użycia narzędzi,

umożliwiający łatwe dotarcie do segmentów fotela oraz spodniej części materaca w celach mycia i dezynfekcji.

Tapicerka wykonana ze zmywalnego materiału ognioodpornego: o

właściwościach antybakteryjnych i przeciwgrzybicznych potwierdzonych certyfikatem. Tapicerka dostępna w min. 20 kolorach.
	

	12
	Materac segmentu pleców wyposażony w wbudowaną pompowaną poduszkę w części lędźwiowej zapewniającą większy komfort dla pacjenta.
	

	13. 
	Podstawa oraz siłowniki sterujące pod segmentem siedziska zabudowane osłonami z tworzywa ABS. Fotel wyposażony w 4 koła o średnicy min. 125 mm z centralną blokadą min. 2 kół. Blokada dostępna z obu stron fotela za plecami pacjenta.
	

	14. 
	Fotel wyposażony w dwa podłokietniki tapicerowane, odejmowane, profilowane w formie rynienki, z regulacją:

- kąta nachylenia w płaszczyźnie pionowej +1- 15°,

- kąta nachylenia w płaszczyźnie poziomej +1- 90°,

- odchylane do góry min. 75° w celu łatwego wsiadania pacjenta na fotel.

Podłokietniki zintegrowane z segmentem pleców z funkcją utrzymania pozycji ustalonej poziomej przy jednoczesnym ruchu segmentem pleców bez konieczności korygowania ustawienia przez personel medyczny.
	

	15. 
	Możliwość udźwigu maksymalnej masy ciała pacjenta min. 200 kg
	

	16. 
	Wyposażenie:

- uchwyty na pilota przy każdym podłokietniku,

- stojak kroplówki montowany do

konstrukcji podstawy fotela,
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne 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)
