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Załącznik nr 1 - Wymagane Parametry Techniczne


Wymagane Parametry Techniczne
Zamawiający: NZOZ BIF-MED S.C.

	Pełna nazwa oferowanej kozetki lekarskiej
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	




	Lp.
	Parametr / warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Kozetka fabrycznie nowa, kompletna i gotowa do użytkowania
	TAK
	

	2.
	Kozetka przeznaczona do badań i zabiegów wykonywanych w placówce medycznej
	TAK
	

	3.
	Stabilna konstrukcja wykonana ze stali lub materiału o równoważnej wytrzymałości
	TAK
	

	4.
	Konstrukcja zabezpieczona przed korozją i odporna na środki stosowane do mycia oraz dezynfekcji
	TAK
	

	5.
	Leże co najmniej dwuczęściowe, z regulowanym zagłówkiem
	TAK
	

	6.
	Płynna lub stopniowa regulacja kąta nachylenia zagłówka
	TAK
	

	7.
	Leże wyściełane pianką zapewniającą pacjentowi komfort podczas badania
	TAK
	

	8.
	Tapicerka bezszwowa lub o ograniczonej liczbie łączeń, zmywalna i odporna na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	9.
	Powierzchnia kozetki bez ostrych krawędzi i elementów mogących spowodować uraz
	TAK
	

	10.
	Długość leża
	Min. 185 cm
	

	11.
	Szerokość leża
	Min. 55 cm
	

	12.
	Dopuszczalne obciążenie kozetki
	Min. 150 kg
	

	13.
	Nóżki antypoślizgowe zapewniające stabilność podczas wchodzenia, schodzenia i badania pacjenta
	TAK
	

	14.
	Uchwyt na jednorazowy podkład papierowy lub możliwość jego zamontowania
	TAK
	

	15.
	Stopień wejściowy z powierzchnią antypoślizgową, dopasowany do kozetki
	TAK
	

	16.
	Kolorystyka i rodzaj tapicerki do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	

	17.
	Instrukcja użytkowania i konserwacji w języku polskim
	TAK
	

	18.
	Oznakowanie CE oraz zgodność z wymaganiami właściwymi dla oferowanego wyrobu
	TAK
	

	19.
	Gwarancja wraz z serwisem na terenie Polski
	Min. 24 miesiące
	


Oświadczenie oferenta:
Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wszystkie wymagania wskazane w niniejszym formularzu. Do oferty dołączono materiały potwierdzające podane parametry.
.............................................                         .............................................
        miejscowość i data                                              podpis oferenta
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