Zaproszenie do ztozenia oferty

Niniejszym mam przyjemnos¢ zaprosi¢ Panstwa do ztozenia oferty na:

Fotel dla Oddzialu Onkologii - 4 sztuki

do dializ, chemioterapii, hematologii, podawania cytostatykow

zgodnie z przedstawionymi nizej wymaganiami:

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zestawienie parametréw technicznych i funkcjonalnych

. ) Parametr
Lp. | Opis parametréw wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Elektryczna regulacja wysokosci, nachylenia segmentu
1. plecéw, nachylenia segmentu siedziska, nachylenia TAK
segmentu noznego, nachylenia Trendelenburga
Wymiary catkowite TAK
2. Dhtugos¢ leza: 2100mm (+ 30mm) PODAC
Szerokos¢ leza 590mm ((+ 30mm)
Regulacja wysokosci siedziska w zakresie : 610mm(+
. . . TAK
3. 30mm) uzyskiwana za pomoca sitownika 2
- PODAC
elektrycznego sterowanego pilotem rgcznym
Regulacja nachylenia oparcia plecéw w zakresie +75°
. . . TAK
4. uzyskiwana za pomoca sitownika elektrycznego P
. PODAC
sterowanego pilotem rgcznym
Regulacja przechylu Trendelenburga dokonywana
jednym wyraZnie oznakowanym przyciskiem (np.
0 0 . TAK
5. kolorem czerwonym): -12" (£ 5 ) uzyskiwana za P
. % . PODAC
pomoca sitownikéw elektrycznym sterowanych pilotem
recznym
6. Regulacja wysokosci oparcia stop za pomocg sprezyny TAK
7 Fotel przejezdnym, wszystkie kota z mozliwoscia TAK
) blokady — centralna i kierunkowa blokada két
8. Podgtéwek TAK
9 Rehr}g do prowadzenia fotela i regulacji segmentu TAK
plecow
. L TAK
10. Bezpieczne obciazenie do 180 kg PODAC
Bezszwowa tapicerka bez trudnodostgpnych miejsc
11. e . TAK
umozliwiajaca skuteczna dezynfekcje.
Wyposazony w dwa podlokietniki zdejmowane, z
regulacja kata potozenia wzgledem fotela, jak i jego
. TAK
12. | nachylenia PODAC
- regulacja w pionie +15 /-30 °
- regulacja w poziomie — 170 °
Konstrukcja fotela kolumnowa umozliwiajaca
13. skuteczng dezynfekcje i zapobieganie zakazeniom TAK
szpitalnym




Wyposazenie :
14. -Wieszak na kropléwki na odchylonym ramieniu TAK
15. Kolor obi¢ tapicerowanych: z6ity TAK

Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznego
16. . . < TAK

przy odbiorze technicznym produktéw

L . TAK

17. Gwarancja min. 36 miesigcy PODAC
18. | Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK
19. Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK

2. TERMIN REALIZACJI:

Do 8 tygodni od daty ztozenia zaméwienia

3. KRYTERIA OCENY OFERT:
a. Spetnienie wymagan okreslonych w punkcie 1,
b. Potwierdzenie terminu realizacji z punktu 2,
c. Najnizsza cena

4. TERMIN I FORMA SKtADANIA OFERT:

Rozpatrywane beda oferty ztozone do dnia 23 sierpnia 2013 r. w postaci elektronicznej
na adres

tgutowski @szpital.elblag.pl

Jednoczesnie zastrzegam, ze istnieje mozliwos¢ zakonczenia postgpowania bez wyboru
ztozonej oferty.




