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	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Kozetka
	1  sztuka
	
	
	
	
	
	



ZADANIE 10
	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne:

	1. 
	Stół rehabilitacyjny wykonany z kształtownika  o przekroju kwadratowym 25x25 mm giętego, nie dopuszcza się elementów stelaża spawanych
	Tak
	

	2. 
	Stelaż stalowy, lakierowany proszkowo na biało
	Tak
	

	3. 
	Leże trzysegmentowe, tapicerowane materiałem zmywalnym odpornym  na dezynfekcję - możliwość wyboru kolorystyki przez Zamawaijącego - min. 17 kolorów do wyboru
	Tak, podać
	

	4. 
	Zagłówek regulowany ręcznie za pomocą mechanizmu zapadkowego w zakresie -45° do +45°
	Tak
	

	5. 
	Podnóżek regulowany ręcznie za pomocą mechanizmu zapadkowego w zakresie +45°
	Tak
	

	6. 
	Kozetka wyposażona w uchwyt na prześcieradło jednorazowe - możliwość mocowania uchwytu według potrzeb Zamawiającego: u wezgłowa lub od strony nóg
	Tak, podać
	

	7. 
	Wymiary:
- długość: 1850 mm (+/- 20 mm)
- szerokość: 560 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 500 mm  (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie: 200kg
	Tak, podać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	9. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych.
	TAK
	

	10. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	11. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	12. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	13. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	14. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące, maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	15. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	16. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	18. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	19. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	20. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	21. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	22. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	23. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	24. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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