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Znak sprawy: ZP/BZLR/0007/2026       		           		         Załącznik nr 3D do ZO
 stanowiący załącznik nr … 
do umowy nr ZP/…/2026

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Dotyczy: zakupu, dostawy i montażu sprzętu rehabilitacyjnego dla potrzeb Beskidzkiego Zespołu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Długoterminowej w Jaworzu z podziałem na 8 części: 
Część IV zamówienia: Zakup i dostawa stolika pod aparaturę medyczną

	Lp..
	Asortyment
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagany parametr
	Potwierdzenia spełnienia parametru

	1.
	Stolik pod aparaturę medyczną
	Producent:……………………………………………………………..
Nazwa:…………………………………………………………………
Typ:……………………………………………………………………
Rok produkcji:…………………………………………………………

	
	
	Fabrycznie nowy
	TAK
	

	
	
	Poprawia ergonomię pracy fizjoterapeuty
	TAK
	

	
	
	Zwiększa komfort efektywność terapii
	TAK
	

	
	
	Redukcja obciążenia fizycznego fizjoterapeuty
	TAK
	

	
	
	Minimalizuje ryzyko urazów ze strony układu kostno -stawowego
	TAK
	

	
	
	Zastosowanie pod aparaty fizykoterapii
	TAK
	

	
	
	Stosowany w gabinetach lekarskich i pielęgniarskich
	TAK
	

	
	
	Prosta i stabilna konstrukcja
	TAK
	

	
	
	Co najmniej 2 półki pod aparaty medyczne wykonane z białej płyty laminowanej
	TAK
	

	
	
	Szuflada na akcesoria pod górną półką
	TAK
	

	
	
	Malowany proszkowo w kolorze białym
	TAK
	

	
	
	Dopuszczalne obciążenie każdej półki min 5 kg
	TAK
	

	
	
	Stelaż stalowy z kółkami pozwala na przemieszczanie sprzętu
	TAK
	

	
	
	koła kierunkowe z hamulcami
	TAK
	

	
	
	Wymiary: szer. 45 cm, wys. 82 cm, gł. 45 cm (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Waga: 18 kg (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Wymiar półki górnej (gł. x szer.): 45 x 45 cm (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Wymiar półki środkowej (gł. x szer.): 37 x 45 cm (+/-1%)
	TAK
	





	Lp.
	POZOSTAŁE WYMAGANIA :
	
	

	1
	Certyfikat CE ( jeżeli dotyczy).
	TAK (załączyć do oferty)
	

	2
	Deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	3
	Instrukcja w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	załączyć przy dostawie
	

	4
	Ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów
	załączyć do oferty
	

	5
	GWARANCJA
	min. 24  m-ce
	





……………….., dnia ………………….                             ..............................................................
     Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie
 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo
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