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                             Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zamówienia 
                                        w Pakiecie Nr 2 - Fotel do pobierania krwi

Wymagane parametry fotela do pobierania krwi
Oferowane parametry fotela do pobierania krwi 

(podać dokładne informacje, parametry)

1. Fotel do pobierania krwi, fabrycznie nowy

2.

Fotel z płynną regulacją kąta pochylenia oparcia - min. o 

30
0
 i z zagłówkiem, wysokość siedziska maksymalnie 500 

mm

3.

Posiadajacy dwa podłokietnki wyposażone w funkcję 

zmiany położenia - wysokości, umożliwiające swobodne 

przeprowadzenie zabiegu pobrania krwi zarówno z z 

prawej jak i lewej ręki

4.
Wymiary: cakowita szerokość: 710 - 750 mm, całkowita 

wysokość min. 1150 mm

5.

Konstrukcja fotela wykonana z profili stalowych pokrytych 

lakierem proszkowym lub powłoką chromowo-niklową, na 

stopach posiadających zabezpieczenie antypoślizgowe 

6.
Siedzenie, oparcie i zagłówek wyłożone pianką i pokryte 

tapicerką ze skaju

7.

Tapicerka dostępna w min. 4 kolorach (Zamawiajacy 

dokona wyboru z zaoferowanych kolorów), wymienić 

dostępne kolory tapicerki

8. Powierzchnie fotela odporne na środki dezynfekcyjne

9. Bezpieczne obciążenie robocze min. 120 kg

10.
Do oferty załączone materiały informacyjne producenta 

dotyczące oferowanego fotela oraz jego zdjęcie

11.

Fotel dopuszczony obrotu i używania na terenie RP jako 

wyrób medyczny zgodnie z ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U Nr 107, 

poz.679 z późniejszymi zmianami). Odpowiednie 

dokumenty Wykonawca dostarczy Zamawiającemu na 

każde żądanie

12.
Wraz z dostawą instrukcja obsługi fotela w języku polskim

13. Gwarancja min. 12 miesięcy

14.

Wliczony w cenę fotela serwis gwarancyjny obejmujący 

zarówno naprawę jak i przyjazd serwisanta do siedziby 

Zamawiającego (lub transport fotela do punktu naprawy i 

odesłanie sprawnego do Zamawiającego): czas naprawy - 

do 7 dni roboczych od zgłoszenia, 

..................................................................

Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


