Załącznik nr 2 do SWZ

TABELA NR 2 KOZETKI – WYMAGANIA
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
wpisać TAK dla parametrów wymaganych


	KOZETKA DREWNIANA - 3 SZTUKI
Produkt nowy

	1. 
	Dwusegmentowa o stałej wysokości
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja drewniana
	TAK
	

	3. 
	Wysokość leżanki w przedziale od 65–75cm
	TAK
	

	4. 
	Długość leżanki w przedziale od 184–193cm
	TAK
	

	5. 
	Szerokość leżanki w przedziale od 64–72cm
	TAK
	

	6. 
	Regulacja kąta odchylenia zagłówka 0-30 stopni(+/-5cm)
	TAK
	

	7. 
	Dopuszczalne obciążenie co najmniej 150 kg (± 5 kg)
	TAK
	

	8. 
	Sprężysta tapicerka obita dermą lub skajem
	TAK
	

	9. 
	Uchwyt na ręcznik papierowy
	TAK
	

	10. 
	Kolor tapicerki
	do uzgodnienia
	

	11. 
	Deklaracja zgodności UE/WE oferowanego produktu.
Oznakowanie oferowanego produktu znakiem CE.
	TAK
	

	12. 
	Zgłoszenie oferowanego produktu do rejestru wyrobów medycznych.
	TAK
	

	13. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	KOZETKA METALOWA - 1 SZTUKA
Produkt nowy

	1. 
	Dwusegmentowa o stałej wysokości
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja metalowa
	TAK
	

	3. 
	Wysokość leżanki w przedziale od 60–75cm
	TAK
	

	4. 
	Długość leżanki w przedziale od 184–193cm
	TAK
	

	5. 
	Szerokość leżanki w przedziale od 60–72cm
	TAK
	

	6. 
	Regulacja kąta odchylenia zagłówka 0-30 stopni (+/-5cm)
	TAK
	

	7. 
	[bookmark: _GoBack]Dopuszczalne obciążenie co najmniej 150 kg (± 5 kg)
	TAK
	

	8. 
	Sprężysta tapicerka obita dermą lub skajem
	TAK
	

	9. 
	Kolor tapicerki
	do uzgodnienia
	

	10. 
	Deklaracja zgodności UE/WE oferowanego produktu.
Oznakowanie oferowanego produktu znakiem CE.
	TAK
	

	11. 
	Zgłoszenie oferowanego produktu do rejestru wyrobów medycznych.
	TAK
	

	12. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	



*) W przypadku gdy Zamawiający dopuścił możliwość zaoferowania przez Wykonawców innych parametrów niż wymagane w niniejszym dokumencie – Wykonawca jest zobowiązany w kolumnie „Parametry oferowane” zaznaczyć, że oferuje parametr dopuszczony przez Zamawiającego 
i opisać oferowany parametr.

Informacja dla Wykonawcy:
Wypełniona Tabela nr 2 pn. „KOZETKI – WYMAGANIA” musi być opatrzona przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazana Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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