Znak sprawy: ZP/BZLR/0030/2026       		           		         Załącznik nr 3G do ZO
 stanowiący załącznik nr … 
do umowy nr ZP/…/2026

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Dotyczy: zakupu i dostawy mebli dla potrzeb Beskidzkiego Zespołu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Długoterminowej w Jaworzu z podziałem na 10 części:

Część VII zamówienia – Fotel do masażu

	Lp.
	Asortyment
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagany parametr
	Potwierdzenia spełnienia parametru

	1.
	Fotel do masażu

	Producent:……………………………………………………………..
Nazwa:…………………………………………………………………
Typ:……………………………………………………………………


	
	
	Fabrycznie nowy
	TAK
	

	
	
	Funkcja Zero Gravity – równomierne rozłożenie ciężaru ciała dla maksymalnej regeneracji
	TAK
	

	
	
	Elektryczna i niezależna regulacja oparcia i podnóżka
	TAK
	

	
	
	Swobodny podnóżek z funkcją dopasowania się do długości nóg
	TAK
	

	
	
	Technologia min. 3D masujących rolek – dopasowanie intensywności masażu do potrzeb użytkownika
	TAK
	

	
	
	min. 8 programów automatycznych – m.in. masaż relaksacyjny, regeneracyjny i rozciągający
	TAK
	

	
	
	Masaż powietrzny – stymulacja krążenia poprzez poduszki powietrzne
	TAK
	

	
	
	Funkcja masażu min. barków, przedramion, łydek i stóp
	TAK
	

	
	
	Podgrzewanie pleców – dodatkowe rozluźnienie mięśni
	TAK
	

	
	
	Panel sterowania i aplikacja mobilna – intuicyjne dostosowanie ustawień masażu
	TAK
	

	
	
	Sterowanie fotelem za pomocą poręcznego pilota oraz konsoli znajdującej się na podłokietniku
	TAK
	

	
	
	System oszczędzania energii
	TAK
	

	
	
	Wybór dowolnego miejsca i strefy masażu
	TAK
	

	
	
	Automatyczne skanowanie sylwetki użytkownika
	TAK
	

	
	
	Kolor do ustalenia przy podpisywaniu umowy i akceptacji przez Zamawiającego
	TAK
	

	
	
	Pozostałe wymagania:

	
	
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	

	
	
	Produkcja zgodna z wytycznymi dotyczącymi higieny i bezpieczeństwa
	TAK
	

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

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

	
	
	Atest (jeżeli dotyczy)
	TAK
	(załączyć do oferty)

	
	
	Ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi parametrami technicznymi wyrobów
	TAK
	(załączyć do oferty)






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