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Sprawa nr 22/2026 							załącznik nr 2 C do SWZ
Specyfikacja techniczna 

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

	1.
	Fotel stomatologiczny
	2 komplety
	
	
	
	
	
	




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

	Wymagania podstawowe:

	1. 
	Zasilanie AC 230V; 50HZ; poniżej 1000W
	Tak
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników i rur ze stali węglowej pokrytej lakierem proszkowym
	Tak
	

	3. 
	Segment oparcia pleców, siedzisko, segment nożny pokryte tkaniną powlekaną, tapicerka – poszycie bezszwowa odporne na działanie środków dezynfekujących i promieni UV,  
	Tak
	

	4. 
	Tapicerka dopuszczona do stosowania w placówkach służby zdrowia, posiadająca atest higieniczny, odporna na dezynfekcję standardowymi środkami stosowanymi w placówkach medycznych
	Tak
	

	5. 
	Podłokietniki oraz zagłówek wykonane ze specjalnych odlewów z pianki poliuretanowej
	Tak
	

	6. 
	Podłokietniki odchylane z możliwością łatwego demontażu
	Tak
	

	7. 
	Zagłówek unieruchamiający głowę pacjenta, znajdujący się w segmencie pleców. Zagłówek wykonany z dwóch odlewanych części z pianki poliuretanowej na stelażu ze stali nierdzewnej. Zagłówek regulowany w 3 płaszczyznach
	Tak
	

	8. 
	W segmencie oparcia pleców oraz siedziska znajdują się listwy euro ze stali nierdzewnej do montażu dodatkowego wyposażenia i osprzętu
	Tak
	

	9. 
	Podstawa fotela zabudowana osłoną  z tworzywowa ABS łatwą do dezynfekcji i utrzymania czystości
	Tak
	

	10. 
	Wysokość leżyska regulowana za pomocą kolumny elektrycznej obudowanej aluminiową osłoną łatwą do utrzymania w czystości, zapobiegającej przenikaniu cieczy i cząstek stałych o współczynniku IPX6
	Tak
	

	11. 
	2 podwójne koła o średnicy ø100 mm w obudowie antystatycznej z przodu fotela z dźwigniami do centralnej blokady, 2 podwójne koła o średnicy ø125 mm w obudowie antystatycznej z tyłu fotela. Cały system jezdny z centralnym blokowaniem
	Tak
	

	12. 
	Fotel regulowany elektrycznie za pomocą pilota przewodowego lub za pomocą pedału nożnego z wyraźnie oznaczonymi piktogramami
	Tak
	

	13. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców w zakresie 0-80°
	Tak, podać
	

	14. 
	Elektryczna regulacja podparcia nóg w zakresie 0-73°
	Tak, opisać
	

	15. 
	Elektryczna regulacja segmentu siedziska w zakresie 0-18°
	Tak, podać
	

	16. 
	Elektryczna regulacja do pozycji Trendelenburga w zakresie od 0 do -15° uzyskiwana za pomocą 1 wyraźnie oznaczonego przycisku na pilocie kolorem czerwonym
	Tak, podać
	

	17. 
	Elektryczna regulacja do pozycji Anty- Trendelenburga w zakresie od 0 do 3°
	Tak, podać
	

	18. 
	Elektryczna regulacja wysokości  fotela w zakresie 615-980 mm oparta na kolumnie elektrycznej w obudowie aluminiowej
	Tak, podać
	

	19. 
	Możliwość ustawienia fotela w pozycji wyjściowej/ krzesełkowej ułatwiającej pacjentowi zajęcie wygodnej pozycji na fotelu oraz zejście z fotela. Ustawienie to odbywa się za pomocą jednego wyraźnie oznaczonego przycisku na pilocie
	Tak
	

	20. 
	Pilot przewodowy zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem kluczykiem magnetycznym
	Tak
	

	21. 
	Możliwość zaprogramowania ustawienia ulubionego fotela za pomocą 1 wyraźnie oznaczonego przycisku na pilocie
	Tak
	

	22. 
	Możliwość wyboru wersji kolorystycznej tapicerki - co najmniej 20 kolorów
	Tak, podać
	

	23. 
	Segment nożny oraz segment siedziska tapicerowane bezszwową tapicerką łatwą do utrzymania czystości, odporną na uszkodzenia mechaniczne i promieniowanie UV oraz dezynfekcję. 
	Tak
	

	24. 
	Przy segmencie nożnym fotel posiada metalowe, malowane proszkowo uchwyty, do przetaczania fotela
	Tak
	

	25. 
	Możliwość ustawienia fotela w pozycji poziomej do podłoża i wykorzystanie jako stołu zabiegowego  lub łóżka do krótkiego pobytu
	Tak
	

	26. 
	Podłokietniki zintegrowane z segmentem oparcia pleców, poruszają się wraz z nim
	Tak
	

	27. 
	Uchwyt na pilot wykonany ze stali nierdzewnej, mocowany do podstawy fotela
	Tak
	

	28. 
	Długość całkowita fotela  2100 do 2180 mm
	Tak, podać
	

	29. 
	Szerokość siedziska oraz oparcia pleców 590 mm
	Tak, podać
	

	30. 
	Szerokość całkowita fotela nie więcej niż 805 mm
	Tak, podać
	

	31. 
	Długość segmentu nóg 475 mm
	       Tak, podać
	

	32. 
	Długość siedziska 510 mm
	Tak, podać
	

	33. 
	Długość segmentu oparcia pleców od 580 do 650 mm
	Tak, podać
	

	34. 
	Tworzywowa osłona podstawy o wymiarach 580 x 990 mm
	Tak, podać
	

	35. 
	Możliwość montażu regulowanego statywu na płyny infuzyjne z 4 hakami, Stojak na kroplówki z możliwością montażu z prawej lub lewej strony fotela bez użycia jakichkolwiek narzędzi
	Tak
	

	36. 
	Stojak na kroplówki wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	37. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 250 kg

	Tak, podać
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	38. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025/2026. 
	TAK
	

	39. 
	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 (np.pdf) dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	40. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) 
	TAK
	

	41. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania sprzętu i termin następnego przeglądu – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	42. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	43. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	44. 
	Oświadczenie, że oferowany sprzęt posiada wymagane regulacjami certyfikaty i odpowiednie klasy energetyczne poświadczające jego energooszczędność, których kopia zostanie dostarczona wraz z urządzeniem.
	TAK/NIE
	XXX

	45. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia (szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny). Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	46. 
	Wykonawca zobowiązuje się do zabrania i utylizacji na własny koszt wszelkich opakowań po dostarczonym sprzęcie (w szczególności palet, opakowań kartonowych, zabezpieczeń ze styropianu, folii)
	TAK
	

	47. 
	W ramach dostawy przedmiotu zamówienia, Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi sprzęt we wskazanym przez Zamawiającego miejscu
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	48. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	49. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji, obejmującej wszystkie czynności zapewniające 100% użytkowanie sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta zawarty w cenie oferowanego urządzenia.
	TAK
	

	50. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	51. 
	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
	

	52. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych w ciągu dwóch dni roboczych od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	53. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych w ciągu trzech dni roboczych od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	54. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	55. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	56. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	57. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	58. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	59. 
	Dostępność części zamiennych przez okres minimum 5 lat od momentu dostarczenia 
	TAK
Podać
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