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Opis przedmiotu zamówienia – część 18
(Parametry techniczno – użytkowe) 



[bookmark: _GoBack]Stół rehabilitacyjny – 4 szt.

	Lp.

	Parametry urządzenia
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 

	
	Parametry ogólne

	1. 
	Producent.
	Podać
	

	2. 
	Model/typ.
	Podać
	

	3. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji 2026
	TAK
	

	4. 
	Stół rehabilitacyjny do terapii i masażu, elektryczny
	TAK
	

	5. 
	Min. 3 częściowy
	TAK, Podać
	

	6. 
	Zasilanie: 230V/50Hz (+/- 10%)
	TAK
	

	7. 
	Leże o szerokości min. 65 cm i długości min. 190 cm
	TAK
	

	8. 
	Zagłówek regulowany
	TAK
	

	9. 
	Łamane leże w części środkowej do pozycji Pivota
	TAK
	

	10. 
	2 opuszczane podłokietniki w sekcji zagłówka
	TAK/NIE
	

	11. 
	Elektryczna regulacja wysokości przewodowym pilotem ręcznym lub nożnym
	TAK
	

	12. 
	Solidna i stabilna rama metalowa
	TAK
	

	13. 
	Zaokrąglone narożniki leża
	TAK
	

	14. 
	Leże wypełnione elastyczną pianką PU
	TAK
	

	15. 
	Otwór do oddychania z zatyczką w zagłówku
	TAK
	

	16. 
	Minimalne obciążenie stołu - 170 kg
	TAK, Podać
	

	17. 
	Bezszwowa tapicerka w wielu kolorach do wyboru
	TAK
	

	18. 
	Certyfikowany wyrób medyczny
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	19. 
	Okres gwarancji – min. 24 miesiące
	TAK/Podać
	

	20. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd w okresie gwarancji.
	TAK
	

	21. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji (przy dostawie). Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK
	

	22. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	23. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	24. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów urządzenia w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	25. 
	Oznakowanie CE - deklaracja zgodności / certyfikat CE.
	TAK
	

	26. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego, technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	

	27. 
	Producent urządzenia/urządzeń posiada wdrożoną normę zarządzania środowiskowego PN-EN ISO 14001
	TAK/NIE
	

	28. 
	Przy produkcji urządzenia/urządzeń ograniczono użycie substancji niebezpiecznych, zgodnie z Dyrektywą UE RoHS
	TAK/NIE
	

	29. 
	Materiały użyte do budowy urządzenia/urządzeń nadają się do recyklingu
	TAK/Podać
	

	30. 
	Części zamienne urządzenia/urządzeń nadają się do odzysku lub naprawy
	TAK/Podać
	

	31. 
	Szkolenie z obsługi i eksploatacji urządzenia/urządzeń obejmuje zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów, potwierdzone zaświadczeniem. Instrukcja zawierająca zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów.
	TAK/NIE
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