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Załącznik nr 1 - Wymagane Parametry Techniczne


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

	Pełna nazwa oferowanego stołu do badania niemowląt
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	




	Lp.
	Parametr / warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Stół fabrycznie nowy, kompletny i gotowy do użytkowania
	TAK
	

	2.
	Stół przeznaczony do badania, pielęgnacji i przewijania niemowląt w placówce medycznej
	TAK
	

	3.
	Stabilna konstrukcja wykonana z materiałów odpornych na intensywne użytkowanie
	TAK
	

	4.
	Blat lub leże wyposażone w miękki materac zapewniający komfort i bezpieczeństwo niemowlęcia
	TAK
	

	5.
	Materac pokryty materiałem bezszwowym lub o ograniczonej liczbie łączeń, zmywalnym i odpornym na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	6.
	Podwyższone krawędzie boczne lub równoważne zabezpieczenie ograniczające ryzyko zsunięcia się niemowlęcia
	TAK
	

	7.
	Powierzchnia użytkowa bez ostrych krawędzi i elementów mogących spowodować uraz
	TAK
	

	8.
	Wymiary powierzchni leża umożliwiające bezpieczne badanie niemowlęcia
	Podać
	

	9.
	Wysokość robocza stołu zapewniająca personelowi wygodny dostęp do pacjenta
	Podać
	

	10.
	Dopuszczalne obciążenie stołu
	Min. 30 kg
	

	11.
	Szafka, półka lub szuflady umożliwiające przechowywanie podstawowych akcesoriów i materiałów
	TAK
	

	12.
	Powierzchnie stołu odporne na mycie oraz dezynfekcję preparatami stosowanymi w podmiotach leczniczych
	TAK
	

	13.
	Nóżki antypoślizgowe albo kółka jezdne z blokadą, zapewniające stabilność podczas badania
	TAK
	

	14.
	Kolorystyka i rodzaj tapicerki do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	

	15.
	Instrukcja użytkowania i konserwacji w języku polskim
	TAK
	

	16.
	Oznakowanie CE oraz zgodność z wymaganiami właściwymi dla oferowanego wyrobu
	TAK
	

	17.
	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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