Załącznik 1.1
Do zapytania ofertowego

Nr spr. SWN/ZP-371-18/2024

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Stół rehabilitacyjny 3-częściowy
Producent : …………………… 
Oferowany model : ……………………………
Rok produkcji : 2024
3 szt x ………………………  zł ( cena jednostkowa brutto )  =    ……………………………………….. zł brutto
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1 
	Stół 3-częściowy
	TAK 
	

	2 
	3- częściowy zagłówek  z wycięciem na twarz.
	TAK
	

	 3 
	Regulacja wysokości elektryczna z ramy wokół stołu.
	TAK 
	

	4
	Tapicerka odporna na ścieranie
	TAK 
	

	5
	Regulowany podgłówek - 40 ÷ 40°
	TAK 
	

	6
	Długość: 2000 mm- 
	TAK  
	

	7
	Szerokość: 720 mm- 
	TAK  
	

	8
	Wysokość regulowana w zakresie  470 ÷ 930 mm
	TAK  
	

	9
	Obudowa podstawy stołu z laminatu poliestrowo szklanego w kolorze szarym lub białym
	TAK
	

	10
	Regulacja zgięcia części środkowej przy pomocy sprężyny gazowej
	TAK
	

	11
	System jezdny- cztery koła skrętne
	TAK
	

	12
	Udźwig min. 150 kg
	TAK
	

	13
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK  
	

	14
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne i usługi serwisowe
	TAK
	

	15
	Deklaracja Zgodności, Certyfikat CE
	TAK  
	


Wszystkie ww. parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do

użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
............................................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
