Zalacznik nr 1.8 do SIWZ — Formularz Szczegolowy Oferty (DA-ZP-252-46/17)

Pakiet nr 8

Fotel okulistyczno-laryngologiczny - 1 szt.

A.ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

L.p. Opis

1. Wytworca

2. Nazwa — model/typ

3. Kraj pochodzenia

4. Rok produkeji 2017
*nalezy wypelnié¢
L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane*
l. Fotel okulistyczno-laryngologiczny na chromowanej podstawie

stozkowej.
2 Mozliwos¢ uzyskanie pozycji lezace;.
3. Regulacja wysokosci hydrauliczna w zakresie: 55-70 cm
4. Regulacja oparcia plecow i czeSci noznej odbywa si¢ za pomoca
sprezyn gazowych.
5. - wysoko$¢ catkowita 125 - 145 cm
6. - szeroko$¢ catkowita 60cm
7. - dlugo$¢ 66 cm
8. - glebokos$¢ siedziska 50cm
9. - wysoko$¢ siedziska 55 -70 cm
10. - kat wychylenia oparcia 90°
11. Obciazenie: waga pacjenta: 110 kg, dopuszczalne: 125 kg
WYPOSAZENIE:
12. - trzy segmentowe leze
13.
- wielopozycyjny podglowek

14. - regulacja wysoko$ci hydrauliczna
15. - regulacja czeSci noznej Sprezyna gazowa




‘ 16. ‘ - regulacja oparcia sprezyna gazowa

*nalezy wypelnié¢

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane powyzej wyposazenie jest fabrycznie nowe, nie uzywane, nie byto
przedmiotem wystaw i prezentacji, a po dostarczeniu przez Wykonawce begda 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 dolgczonych do ofert
materialach informacyjnych producenta lub autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzgdzenia.
Brak potwierdzenie ktéregokolwiek z parametru spowoduje odrzucenie oferty.

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

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

Cze$¢ B: FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa sprzetu Hos¢ Cena Wartos¢ VAT
jednostkowa
netto brutto netto brutto
L Fotel okulistyczno- 1 szt
laryngologiczny
RAZEM:
dnia

/podpis i pieczgtka upowaznionego
przedstawiciela /




