Załącznik nr 1C do Specyfikacji Warunków Zamówienia z dnia 21 marca 2025 r.

Opis przedmiotu zamówienia:
Łóżko rehabilitacyjne obrotowe z funkcją fotela i pionizacji 
4 sztuki (w tym 2 sztuki z obrotem lewym fotela i 2 sztuki z obrotem prawym fotela) – każde łóżko powinno być wyposażone w n/w elementy
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne
	Wymogi dot. w/w przedsmiotu zamówienia
	Parametry oferowane w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3
	4

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Kierunek obrotu funkcji fotela strona prawa – 2  łóżka
	TAK
	

	3
	Kierunek obrotu funkcji fotela strona lewa – 2 łóżka
	TAK
	

	4
	Wysięgnik z uchwytem ułatwiajacy wstawanie
	TAK
	

	5
	Barierki boczne – komplet 4 sztuki na 1 łóżko
	TAK
	

	6
	Uchwyt fotela  + dodatkowy uchwyt fotela
	TAK
	

	7
	Leże drewniane
	TAK
	

	8
	Pilot do regulacji funkcji łóżka
	TAK
	

	9
	Pilot do regulacji funkcji obrotu I pionizacji
	TAK
	

	10
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy z podkładowym z prześcieradłem nieprzemakalnym
	TAK
	

	11
	Lamka LED
	TAK
	

	12
	Podstawka typu Tablet nakładana na barierki
	TAK
	

	14
	Wieszak do wysięgnika na płyny infuzyjne
	TAK
	

	15
	Prześcieradło nieprzemakalnne Frotte
	TAK
	

	16
	Regulacja obrotu leża: 90O (funkcja fotela)
	TAK
	

	17
	Regulacja wysokości: 40 ÷ 80 cm
	TAK
	

	18
	Regulacja przechyłu fotela (funkcja pionizacji)
	TAK
	

	19
	Regulacja segmentu oparcia pleców: 0 ÷ 70O
	TAK
	

	20
	Funkcja Trendelenburga
	TAK
	

	21
	Funkcja anty-Trendelenburga
	TAK
	

	22
	Wymiary leżą: 90 x 200 cm
	TAK
	

	23
	Wymiary zewnętrzne łóżka: 102 x 215 cm
	TAK
	

	24
	Wysokość od podłogi do końca frontu : 88 ÷ 128 cm
	TAK
	

	25
	Wysokość  od podłogi do leża: 38 ÷ 78 cm
	TAK
	

	26
	Dopuszczalna waga pacjenta 120 kg
	TAK
	

	27
	Kółka jezdne: 100 mm – z blokadą
	TAK
	

	28
	Zasilanie sieciowe 230 V 50/60Hz
	TAK
	

	29
	Minimalny okres gwarancji 36 miesięcy
	TAK
	

	30
	Instrukcja obsługi w języku polskim + montaż
	TAK
	

	31
	Paszport przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	32
	Certyfikaty / atesty (załączyć)
	TAK
	

	33
	Autoryzowany serwis gwarancyjny I pogwarancyjny na terenie polski
	TAK
	



*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca.  
Wypełniony załącznik nr 1C do Specyfikacji Warunków Zamówienia stanowi jednocześnie załącznik do Formularza ofertowego. 
Do oferty należy załączyć katalog/szczegółowy opis sprzętu spełniającego wymagane parametry podane w powyższej tabeli. 



             …………………………………………….                                          .. ………………………………………………………….
             data sporządzenia załącznika                                            (podpis + pieczątka osoby upoważnionej 
  	do Formularza ofertowego				      do złożenia oferty) 

