Parametry techniczne 
Fotel ginekologiczny elektryczny 1 szt. – pakiet nr 27
Producent/Kraj: ………………………………………………………………………………

Typ/Model aparatu: …………………………………………………………………………

Rok produkcji min. 2024: ……………………………………………………………………
	Lp.
	Parametry techniczne urządzenia
	Warunek
	Parametr oferowany / opis

	1. 
	Stalowa konstrukcja pokryta farba proszkową.
	TAK
	

	2. 
	Możliwość wyboru koloru tapicerki.
	TAK
	

	3. 
	Tapicerka bezszwowa, skóro podobna, odporna na bardzo częste mycie i dezynfekowanie.
	TAK
	

	4. 
	Oparcie regulowane za pomocą pilota ręcznego
	TAK
	

	5. 
	Siedzisko regulowane za pomocą pilota ręcznego (możliwość uzyskania pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga)
	TAK
	

	6. 
	Wysokość regulowana za pomocą pilota ręcznego
	TAK
	

	7. 
	3 silniki sterowane jednym pilotem ręcznym (do regulacji wysokości, siedziska oraz oparcia fotela)
	TAK
	

	8. 
	Zdejmowany podnóżek
	TAK
	

	9. 
	Podkolanniki regulowane we wszystkich płaszczyznach (kpl)
	TAK
	

	10. 
	Pojemnik ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	11. 
	Wyposażenie: wieszak na podkład w rolce, uchwyty rąk (kpl), stojak kroplówki.
	TAK
	

	12. 
	Dopuszczalne obciążenie co najmniej 200 kg
	TAK, Podać
200 – 0 pkt

201-250 – 5 pkt

> 250 – 10 pkt
	

	13. 
	Szerokość dostosowana do potrzeb pacjentek z otyłością olbrzymią
	TAK, Podać
	

	14. 
	Fotel dostosowany dla potrzeb pacjentek z niepełnosprawnością ruchową
	TAK, Podać
	

	15. 
	Długość (z podporą nóg): co najmniej 188 cm. Długość (bez podpory nóg):  co najmniej 138 cm.
	TAK, Podać
	

	16. 
	Kąt nachylenia oparcia pleców: od 0 ° do + 75°
	TAK
	

	17. 
	Kąt przechyłu Trendelenburga: od 0 ° do +20 °
	TAK
	

	18. 
	Kat przechyłu anty-Trendelenburga: od 0 ° do +15 °
	TAK
	

	Inne

	19. 
	Instrukcja w języku polskim, paszport techniczny
	Tak /załączyć
	

	20. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności
	Tak /załączyć
	

	21. 
	Gwarancja (min. 24 miesiące)
	Tak /Podać
	


