Załącznik nr 1b
do Zapytania cenowego z 17.10.2018 r.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
Fotel prysznicowo-toaletowy
  szt.1
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wymogi    dot. w/w przedmiotu zamówienia 
	Parametry oferowanego w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Elektrycznie regulowana wysokość
	TAK 
	

	2. 
	Zakres podnoszenia siedziska min.  600mm
	TAK podać
	

	3. 
	Udźwig min. 140 kg
	TAK podać
	

	4. 
	Fotel wyposażony w pas bezpieczeństwa
	TAK
	

	5. 
	Wszystkie funkcje sterowane pilotem na przewodzie z zaczepem umożliwiającym łatwe umieszczenie pilota na fotelu
	TAK
	

	6. 
	Najniższa pozycja siedzenia co najmniej 450mm, najwyższa pozycja min. 1050mm
	TAK podać
	

	7. 
	Siedzisko, oparcie i podłokietniki wykonane z polipropylenu
	TAK
	

	8. 
	Siedzisko z otworem toaletowym co pozwala na najazd na muszle toaletową
	TAK
	

	9. 
	Podłokietniki z możliwością podniesienia, w celu łatwiejszego transferu pacjenta np. z fotela do łóżka
	TAK 
	

	10. 
	Fotel wyposażony w podnóżki, z możliwością zmiany ich pozycji celem łatwiejszego wyjścia z fotela
	TAK 
	

	11. 
	Poduszka pod kark z możliwością ustawienia na wysokości odpowiedniej do wzrostu pacjenta
	TAK 
	

	12. 
	Poduszka do siedzenia poprawiająca komfort pacjenta oraz stanowiąca zabezpieczenie przed przyszczypnięciem genitaliów lub wiotkiej skóry
	TAK 
	

	13. 
	Cztery kółka zwrotne wyposażone w indywidulane hamulce
	TAK
	

	14. 
	Podpórki na nogi z możliwością schowania ich pod siedzisko
	TAK
	

	15. 
	Awaryjne zatrzymanie i opuszczanie fotela
	TAK
	

	16. 
	Dźwiękowy sygnał ostrzeżenia o niskim poziomie naładowania akumulatora
	TAK
	

	17. 
	Gniazdo akumulatora wbudowane w urządzenie
	TAK
	

	18.
	W zestawie 2 akumulatory i 1 zewnętrzna ładowarka
	TAK
	

	19.
	Fotel z możliwością zamówienia: (Opcja)

- Uchwyt do basenu umieszczany pod siedziskiem

- poduszka pod plecy
	TAK
	

	20.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	21.
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK PODAĆ
	

	22
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	23
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	24
	Czas reakcji serwisu: max 72 godziny robocze
	TAK
	


*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca. W kolumnie nr 4 pod pozycjami od 1, 4-5, 7-20 i     22-24 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1b do Zapytania cenowego stanowi jednocześnie załącznik do Formularza ofertowego. 
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