ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
Kozetka rehabilitacyjna Szt. 5
Przedmiot przetargu: …………………………………………………………………………..
Producent/Firma: ………………………………………………………………………………..

Urządzenie typ: ...................................................
Rok produkcji: ...............................

	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2022.
	Tak
	

	2. 
	Kozetka do masażu i rehabilitacji.
	Tak, podać model i producenta.
	

	3. 
	Konstrukcja drewniana.
	Tak
	

	4. 
	Blat obity materiałem winylowym o wysokich parametrach wytrzymałościowych umożliwiającym dezynfekcję.
	Tak
	

	5. 
	Blat dwuczęściowy z regulacją nachylenia zagłówka.
	Tak
	

	6. 
	Regulacja kąta nachylenia zagłówka: od 0° do minimum + 50°.
	Tak
	

	7. 
	Minimalna długość leża 185 cm.
	Tak
	

	8. 
	Maksymalna długość zagłówka 80 cm.
	Tak
	

	9. 
	Maksymalna szerokość 70 cm.
	Tak
	

	10. 
	Maksymalna wysokość 57 cm.
	Tak
	

	11. 
	Wieszak na papier w rolce.
	Tak
	

	Inne wymagania

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	13. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie.
	Tak
	

	14. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	15. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	16. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.12 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)

