Numer postępowania: 1/2024
Załącznik nr 1a do Zapytania Ofertowego
CZĘŚĆ 1
Stół do masażu z elektryczną regulacją wysokości typu Galaxy Mercury S2.F4 
	Lp.
	TabelA  - Parametry wymagane                                      (techniczno – użytkowe)
	TAK/

NIE**
	Parametr oferowany **

	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA



	1
	W zagłówku otwór ułatwiający pacjentowi oddychanie (zaślepka w zestawie)
	
	

	2
	Kąt nachylenia zagłówka zmieniany za pomocą gazowej sprężyny (-70° do +40°)
	
	

	3
	Dwuwarstwowa tapicerka odporna na zabrudzenia, uszkodzenia, niepalna
	
	

	4
	Solidna krzyżakowa rama stołu malowana proszkowo
	
	

	5
	Uchwyty do przypięcia pasów po obu stronach stołu
	
	

	   6
	Otwory na dwa bananki
	
	

	   7
	Gumowe, antypoślizgowe stopki z regulacją 1 cm do poziomowania stołu na nierównych płaszczyznach
	
	

	  8
	Zintegrowany z podstawą stołu system zabezpieczający przed niepożądaną zmianą ustawień wyposażony w 2 stożkowe, magnetyczne klucze dostępu. System musi zapewniać bezpieczeństwo nawet po odłączeniu sterowania zdalnego w postaci pilota bądź pedału nożnego
	
	

	 9
	Stół wyposażony w technologię, która dzięki  wyeliminowaniu przełączników mechanicznych i stykowych znacząco podnosi niezawodność i bezpieczeństwo pracy oraz obniża hałas przy regulacji wysokości
	
	

	
	OPTYMALNE WYMIARY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	--------
	-----------------------------------------------

	10
	Długość [cm]: 200-205
	
	

	11
	Wysokość [cm]: 50-105
	
	

	12
	Szerokość [cm]: 60-70
	
	

	13
	Obciążenie [kg]: 150-250
	
	


** wypełnia Wykonawca   
CZĘŚĆ 2

Uniwersalny, ergonomiczny podnośnik jezdny typu Solar 185


	Lp.
	TabelA  - Parametry wymagane                        (techniczno – użytkowe)
	TAK/

NIE**
	Parametr oferowany **

	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA



	1
	Elektryczna regulacja rozstawu nóg w standardzie
	
	

	2
	Awaryjne wyłączanie i awaryjne opuszczanie
	
	

	3
	Nowy ergonomiczny uchwyt
	
	

	4
	Wąska podstawa jezdna umożliwiająca łatwiejszy
przejazd 
	
	

	 5
	Szeroki zakres podnoszenia od 44 cm do 198 cm
	
	

	6
	Maksymalne obciążenie do 185 kg
	
	

	      7
	Wymienny wieszak bez użycia narzędzi. Możliwość wymiany na 2-, 3- i 4- punktowy wieszak. Wszystkie rodzaje wieszaków można łatwo przechylać i obracać o 360 stopni
	
	

	     8
	Możliwość pozycjonowania pacjenta
	
	

	9
	Pilot do sterowania
	
	

	10
	Możliwość chodu stosując odpowiednią podwieszkę
	
	

	11
	Zakres podnoszenia od 680 mm do 1980 mm
	
	

	12
	Elektryczna regulacja podstawy jezdnej o maksymalnym rozstawie 920 mm (może być stosowana zarówno z szerokimi krzesłami, jak i wózkami inwalidzkimi)
	
	

	13
	Wąska i stabilna podstawa, która mieści się w drzwiach o szerokości 700 mm
	
	

	14
	Łatwe czyszczenie, powierzchnie gładkie i bez konturów
	
	

	    15
	Elektryczne podnoszenie
	
	

	16
	Manualne opuszczanie i zatrzymanie
	
	

	17
	Wydajność baterii 60-80 podniesień (80 kg, 0,5 m)
	
	

	18
	Sygnalizacja LED na sterowniku z informacją o akumulatorze i ładowaniu, serwisie, stanie systemu (przeciążenie , zatrzymanie awaryjne itp.)
	
	

	19
	Mechanizm umożliwiający dostosowanie – obniżenie podstawy, która zmniejszy wysokość nóg o 32 mm.
	
	

	20
	Koła wyposażone w hamulce 
	
	


** wypełnia Wykonawca

CZĘŚĆ 3

Fotel toaletowo-kąpielowy typu Triton Dual 
	Lp.
	TabelA  - Parametry wymagane                        (techniczno – użytkowe)
	TAK/

NIE**
	Parametr oferowany **

	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA



	1
	Konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej
	
	

	2
	Maksymalny udźwig 150 kg
	
	

	3
	Elektrycznie regulowana wysokość
	
	

	4
	Poręcze i siedzisko wykonane z miękkiego syntetycznego materiału
	
	

	5
	Podpórka do mycia głowy – regulowany w wielu pozycjach elastyczny zagłówek
	
	

	  6
	Dodatkowy pojemnik pod siedziskiem (basen)
	
	

	  7
	Elektrycznie regulowany kąt odchylenia siedziska do tyłu 30 stopni
	
	

	  8
	Elektrycznie regulowany kąt odchylenia siedziska do przodu 7 stopni
	
	

	 9
	Regulowane podnóżki ze wspornikiem kostki
	
	

	10
	Cztery koła 100 mm wyposażone w hamulce
	
	


** wypełnia Wykonawca

………….........................................………….
 
          ...……………...…......................................                   
                   Miejscowość / data


                                              Wykonawca / pełnomocnik Wykonawcy
2

