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Aktualny Zatqcznik nr 4a do SWZ

Opis przedmiotu zamodwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 1: Zakup i dostawa foteli terapeutycznych — 8 szt.

uzytkownikowi

Wykonawca: P.H.U. ProMedical Arkadiusz Kutak
Producent: Gardhen bilance S.r.l.
Lp Nazwa parametru Parametry Parametry oferowane
wymagane
1 Certyfikat CE Tak Tak, Certyfikat CE
2 Gwarancja min. 24 miesiace, w tym: Tak Tak, Gwarancja 36 miesigcy
Naprawa wykonywana bezposrednio po Gwarancja 24
zdiagnozowaniu uszkodzenia przez uzytkownika. miesigce — 0 pkt
Gwarancja 36
miesiecy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak, P.H.U. ProMedical Arkadiusz Kutak
4 Poda¢ adres serwisu Tak Tak, P.H.U. ProMedical Arkadiusz Kutak
Telefon Sopotnia Mata 475
Adres mail 34-340 Jelesnia
Tel. 517703700, 338634632
@: biuro@promedical.com.pl
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespolu Tak Tak
urzadzenia w okresie gwarancji powoduje wymiang
podzespotu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydluzenie | Tak Tak
gwarancji ponad podstawowy min. 24 miesi¢czny
termin gwarancji o czas wylaczenia przedmiotu umowy
z eksploatacji, trwajacy powyzej termindw
przewidzianych na usunig¢cie wady. Wydhuzeniu nie
podlegaja planowe przeglady zgodne z wymaganiami
producenta
7 Czas przystapienia do podj¢cia naprawy od momentu Tak Tak
zgloszenia: 72 godzin w dni robocze
8 Czas naprawy od momentu zgltoszenia do 21 dni Tak Tak
roboczych
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji | Tak Tak, ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji: 3
przeglady bezptatnie zgodnie z zaleceniami producenta. | Poda¢ ilo$¢
Podac ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji. przegladow w
okresie
gwarancji
10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow Tak Tak, 1 przeglad/ rok
pogwarancyjnych w odniesieniu do 1 roku Podac
11 Zalozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem Tak Tak
danych o urzadzeniu i informacji o instalacji ,
uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w
Paszporcie technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent
Zamawiajacemu w dniu instalacji aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
14 Instrukcje obstugi w jezyku polskim wersji papierowej | Tak Tak
i/lub PDF
15 Szkolenie personelu obstugi obejmujgce zasady Tak Tak
postepowania z oferowanym sprzetem, minimalizujace
zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie
odpadow
16 Dostepnosé i sprzedaz czesci zamiennych i akcesoriow | Tak Tak
5 lat
17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak, Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2025
18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak
19 Sprzedaz cze¢$ci zamiennych i akcesoriow Tak Tak
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20 Fotel do chemioterapii, podawania cystostatykow i | Tak Tak, Fotel do chemioterapii Stephen H Eco 2.0
transfuzji krwi Podaé model
21 Fotel trzysegmentowy sktadajacy sig : Tak Tak, Fotel trzysegmentowy sktadajacy sig :
-oparcia nog -oparcia nog
-siedziska -siedziska
-oparcia plecéw -oparcia plecOw
22 Podpory pod rece (podtokietniki sztuk 2 na fotel) Tak Tak, Podpory pod rece (podtokietniki sztuk 2 na fotel)
23 Podparcia glowy Tak — 10 pkt Tak, Podparcia glowy
Nie — 0 pkt
24 Podpora pod stopy Tak Tak, Podpora pod stopy
25 Pozycja Trendelemburga Tak Tak, Pozycja Trendelenburga
26 Regulacja podpor po rece (podtokietniki) (regulacja Tak Tak, Regulacja podpor po rece (podtokietniki)
wysokosci i kata nachylenia) (regulacja wysokosci i kata nachylenia)
27 Regulacja elektryczna segmentu za pomoca pilota: Tak Tak, Regulacja elektryczna segmentu za pomoca pilota:
-oparcia plecow -oparcia plecow
-kata nachylenia siedziska -kata nachylenia siedziska
-oparcia nog -oparcia nog
-pozycja Trendelemburga -pozycja Trendelenburga
-regulacja wysokosci -regulacja wysokosci
Fotel ma posiada¢ mozliwo$¢ sprowadzenia do pozycji Fotel posiada mozliwo$¢ sprowadzenia do pozycji
wyjsciowej/siedzacej oraz 16zko i TRB specjalnymi wyjsciowej/siedzacej oraz 16zko i TRB specjalnymi
dedykowanymi przyciskami oznaczonymi innym dedykowanymi przyciskami oznaczonymi innym
kolorem. kolorem.
28 Regulacja wysokos$ci za pomoca sitownika Tak Tak, Regulacja wysoko$ci za pomocg sitownika
elektrycznego elektrycznego
29 Pilot przewodowy do regulacji ustawienia fotela Tak Tak, Pilot przewodowy do regulacji ustawienia fotela
odporny na zalania stopien ochrony IP 67 odporny na zalania stopien ochrony IP 67
30 Fotel posiada materac wykonany z pianki visco lub Tak Tak, Fotel posiada materac wykonany z pianki
poliuretanowej o odpowiedniej twardo$ci pozwalajace poliuretanowej o odpowiedniej twardo$ci pozwalajace
na wygodne przebywanie pacjenta przez dtugi okres na wygodne przebywanie pacjenta przez dtugi okres
podczas dlugotrwatych zabiegdow. Materac o grubosci podczas dlugotrwatych zabiegdw. Materac o grubosci
min. 9,5cm Materac pokryty skoropodobnym 10 cm Materac pokryty skdropodobnym materiatem
materialem odpornym na zmywanie oraz $rodki odpornym na zmywanie oraz srodki dezynfekcyjne
dezynfekcyjne uzywane w szpitalu uzywane w szpitalu
Materac mozliwy do zdjgcia i umycia materaca bez Materac mozliwy do zdjecia i umycia, demontaz
dodatkowych narzedzi materaca bez dodatkowych narzedzi
31 Materac w cze¢sci siedziska -oparcie nog jednolity Tak — 5 pkt Tak, Materac w czesci siedziska i oparcie nog jednolity
Nie — 0 pkt
32 Konstrukcja metalowa Tak Tak, Konstrukcja metalowa
Fotel osadzony na kotach o min. §rednicy 7,5 cm, z Tak Tak, Fotel osadzony na kotach o srednicy 10 cm, z
czego min 2 posiadajace indywidualng blokade czego 2 posiadajace indywidualng blokade
33 Podwdjne kotka Tak — 10 pkt Tak, Podwdjne kotka
Nie — 0 pkt
34 Dlugosc leza w zakresie: 201215 cm Tak Tak, Dhugos¢ leza w pozycji max. roztozonej: 210 cm
Dhugos¢ w
zakresie:
201+209 cm — 0
pkt
210+215 cm —
10 pkt
35 Szeroko$¢ leza (siedziska) min.60 cm Tak Tak, Szerokos¢ leza (siedziska) 60 cm
36 Nos$no$¢ min. 200 kg Tak Tak, Nosnos¢ 200 kg
Poda¢ nosnosc
w kg
37 Tapicerka fotele dostepna min w 5 kolorach do wyboru | Tak Tak, Tapicerka foteli dostepna w 24 kolorach do
przez Zamawiajacego na etapie podpisania umowy wyboru przez Zamawiajacego na etapie podpisania
umowy

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotgczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajagce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktorej Zamawiajacy opisat wymaog).

Podpisane elektronicznie przez Arkadiusz
Pawet Kutak (Certyfikat kwalifikowany) w dniu
2025-05-24.
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