DZP.273.3.2022

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 
Specyfikacja Techniczna 
…………………………………….…………………….
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
STÓŁ REHABILITACYJNY
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
TAK lub Tak/Podać
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1. 
	Stół rehabilitacyjny – 2 szt.
	
	

	2. 
	Fabrycznie nowy. Rok produkcji 2021-2022
	Tak/Podać
	

	3. 
	Szerokość stołu: 70-80cm
	Tak/Podać
	

	4. 
	Długość stołu: 190-200cm
	Tak/Podać
	

	5. 
	Regulacja wysokości automatyczna 50-100cm
	Tak
	

	6. 
	Podział na segmenty blatu leżanki: 5-8
	Tak/Podać
	

	7. 
	Wykończenie blatu: pianka integralna (twarda, odporna przetarcia)
	Tak
	

	8. 
	Obciążenie do 200 kg
	Tak
	

	9. 
	Sterowanie wysokością: ramą sterującą (z każdej dostępnej strony)
	Tak
	

	10. 
	Sterowanie podziałem blatu: pilot
	Tak
	

	11. 
	System jezdny: skrętne kółka
	Tak
	

	12. 
	Kolor tapicerki: szary lub niebieski
	Tak/Podać
	

	13. 
	Okres gwarancji: min 24 miesiące
	Tak
	

	14. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak
	

	15. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 3 dni robocze. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – stół zastępczy
	Tak
	

	16. 
	W okresie gwarancji maksimum 3 naprawy techniczne tego samego podzespołu lub wynikające z wad ukrytych spowodują wymianę podzespołu/stołu na nowy
	Tak
	

	17. 
	Oferowany stół  będzie kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
	

	18. 
	Oferowane stół jest dopuszczony do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 roku – dołączyć oświadczenie
	Tak
	Zał. nr ……..

	19. 
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim oferowanego wyrobu (katalogi, foldery itp.) – dołączyć do oferty
	Tak
	Zał. nr …...


UWAGI:   WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.    
· Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.   
· Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
· Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w zapytaniu ofertowym, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
……………………………., dnia ……………r.       
………………………………………………
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
