Zalacznik nr 1.16 do SIWZ — Formularz Szczegolowy Oferty (DA-ZP-252-46/17)

Pakiet nr 16

Fotel transportowy — sztuk - 5

Lp. Opis
1. Wytworca
2. Nazwa — model/typ
3. Kraj pochodzenia
4. Rok produkcji 2017
*nalezy wypelnié¢

Cz¢$¢ A. ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowany*

1. | Fotel do transportu pacjentow w pozycji siedzacej

N

Wyposazony w system automatycznej blokady tylnych kot po
zwolnieniu r¢cznego mechanizmu blokady

Duze obrotowe przednie kota o $rednicy min 125mm

Duze tylne kota o $rednicy min 300mm

Wymiar szeroko$ci zewnetrzny max 680mm

Szeroko$¢ oparcia max 558mm

Dhigos¢ oparcia min 520mm

XN | B

Wysokos$¢ od podtoza na ktorej zlokalizowane jest siedzisko nie
wicksza niz 525mm

9. | Mozliwo$¢ zmiany potozenia podrézniczkow w zakresie 0/=90°

10.| Fotel wyposazony w stojak ptynéw infuzyjnych z mozliwoscia
montazu po obu stronach fotela

11.| Fotel wyposazony w kosz na asortyment pod segmentem
siedzenia

12.| Fotel wyposazony w pas mocujacy dla pacjenta

13.| Fotel wyposazony w szuflade na dokumentacje medyczna
zlokalizowang za oparciem pacjenta

14.| Mozliwo$¢ wsunigcia jednego wozka w drugi na niewielkiej
przestrzeni

15.| Wybor kolorow pokrycia blatow fotela z palety RAL

16.| Instrukcja obstugi w jezyku polskim

*nalezy wypelnié¢

Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane powyzej wyposazenie jest fabrycznie nowe, nie uzywane, nie bylo
przedmiotem wystaw i prezentacji, a po dostarczeniu przez Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow i dostaw.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyzej parametry wymagane musza by¢ potwierdzone w dolaczonych do ofert materialach
informacyjnych producenta lub autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzqdzenia.

Brak potwierdzenie ktoregokolwiek z parametru spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku pojedynczych parametrow, nie wystgpujacych w materiatach firmowych, Zamawiajacy
dopuszcza o$wiadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzqgdzenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich
dostepnych zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta wyrobu.



Cze$¢ B: FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa sprzetu Hos¢ Cena Wartos$¢
jednostkowa VAT
netto brutto netto brutto
1. Fotel transportowy 5 szt.
RAZEM:
dnia

/podpis i pieczgtka upowaznionego

przedstawiciela /



