ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
STOŁU  OPATRUNKOWEGO  ELEKTRYCZNEGO
	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020/2021
	Tak
	

	2. 
	Stół zabiegowy elektryczny
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie z sieci elektrycznej 230V/50Hz
	Tak
	

	4. 
	Blat stołu 4segmentowy, segmenty tapicerowane, segmenty pleców i nożny ruchome
	Tak
	

	5. 
	Długość stołu 2050mm (+/-50mm)
	Tak
	

	6. 
	Szerokość stołu 700mm (+/-50mm)
	 Tak
	

	7. 
	Długość segmentu pleców 470mm (+/-20mm)
	  Tak
	

	8. 
	Długość segmentu głowy 450mm (+/-20mm)
	 Tak
	

	9. 
	Długość segmentu siedziska 470mm (+/-20mm)
	 Tak
	

	10. 
	Długość segmentu nożnego 620 (+/-20mm)
	 Tak
	

	11. 
	Regulacja segmentu nożnego -50o do +35o (+/-5o)
	 Tak
	

	12. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie 460mm - 940mm (+/-20mm) 
	Tak
	

	13. 
	Regulacja wysokości za pomocą sterownika nożnego z dostępem z każdej strony stołu, mocowanego do podstawy stołu oraz pilota przewodowego
	 Tak
	

	14. 
	Elektryczna regulacja segmentu pleców w zakresie -15° do +60° (+/-5°) za pomocą siłownika, sterowana z pilota przewodowego.
	Tak
	

	15. 
	Elektryczna regulacja segmentu głowy w zakresie -25° do +50° (+/-5°) za pomocą sprężyny gazowej

Uchwyt na rolkę podkładu jednorazowego bezpośrednio pod segmentem głowy
	Tak
	

	16. 
	Elektryczna regulacja segmentu siedziska w zakresie -10o do +25o (+/-5o) (nachylenia całego blatu stołu) za pomocą pilota przewodowego
	Tak
	

	17. 
	Koła o średnicy 75mm wysuwane z podstawy dźwignią nożną w celu przemieszczenia stołu
	Tak
	

	18. 
	Stół blokowany do podłogi za pomocą 4 gumowych nóżek  celem stabilizacji.
	Tak
	

	19. 
	Tworzywowa osłona podstawy 
	Tak
	

	20. 
	Blat stołu oparty na dwóch punktach podparcia
	Tak
	

	21. 
	Bezpieczne obciążenie robocze stołu min 250kg
	Tak
	

	                                                                  Inne wymagania

	22. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	23. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	24. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	25. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	26. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	3. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	4. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


	miejscowość:
	

	data:
	


……………………………………..

(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

