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Zatacznik nr 3 do SWZ

Opis Techniczny (OPZ)

Zadanie nr 3:
Doposazenie gabinetu zabiegowego w sprzet medyczny dostosowany do potrzeb
0s6b o ograniczonej sprawnosci, {j:

Fotel do pobierania krwi - 1 szt:

Nazwa producenta: .......................... (nalezy podac)
NaAZWA I tYP: «eeeieiiiei e (nalezy podac)
Rok produkcjiz .......ooviviiiii, (nalezy podac)
L.p. Parametr wymagany Parametr oferowany
1. Fabrycznie nowy/e Spetnia / Nie spetnia?!
2. Minimalny (wymagany) okres gwarancji wynosi 24 miesigce od | Spetnia / Nie spetnia?
daty podpisania protokotu odbioru.
Okres rekojmi jest réwny okresowi gwarancji na dostarczony
przedmiot zamowienia.
3. stanowisko do pobierania krwi; Spetnia / Nie spetia3
4, elektryczna regulacja wysokos$ci — zakres regulacji min. od 58 | Spetnia / Nie spetnia*
cm do 87 cm;
5. regulacja kata siedziska; Spetnia / Nie spetnia®
6. funkcja regulacji podtokietnikéw (regulacja obrotu, wysokosci | Spetnia / Nie spetnia®
oraz nachylenia);
7. wklesty ksztatt podtokietnikéw stabilizujgcy konczyne; Spetnia / Nie spetnia’
8. regulacja kata oparcia plecéw,; Spetnia / Nie spetnia®
9. szerokos¢ siedziska min. 60 cm; Spetnia / Nie spetnia®
10. | dopuszczalne obcigzenie do min. 180 kg; Spetnia / Nie spetnia®
11. | wyposazony w system jezdny uruchamiany dzwignig nozng Spetnia / Nie spetnia*!
12. | hydrauliczna regulacja oparcia i siedziska Spetnia / Nie spetnial?

! Niewtasciwe skreslié
2 Niewlasciwe skresli¢
3 Niewlasciwe skreslié
4 Niewlasciwe skreslié
5 Niewlasciwe skreslié
6 Niewtasciwe skresli¢
" Niewtasciwe skresli¢
8 Niewtasciwe skresli¢
9 Niewtasciwe skresli¢
10 Niewtasciwe skresli¢
1 Niewtlasciwe skresli¢
12 Niewtasciwe skresli¢



