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Aktualny Zatqcznik nr 4c do SWZ

Wykonawca: P.H.U. ProMedical Arkadiusz Kutak
Producent oferowanego ap. VAMEL Meditec S.ro.
Tos¢ 1
Lp Nazwa parametru Parametry
wymagane
1 Certyfikat CE lub réwnowazny Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesigce, w tym: Tak Tak, Gwarancja 36 miesigcy
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu Gwarancja 24
uszkodzenia przez uzytkownika. miesigce — 0 pkt
Gwarancja 36
miesiecy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Podac 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 podzespotu urzadzenia w | Tak Tak
okresie gwarancji powoduje wymiang podzespotu na nowy
nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie Tak Tak
gwarancji ponad podstawowy min. 24 miesigczny termin
gwarancji o czas wylaczenia przedmiotu umowy z
eksploatacji, trwajacy powyzej termindw przewidzianych
na usuni¢cie wady. Wydtuzeniu nie podlegaja planowe
przeglady zgodne z wymaganiami producenta
7 Czas przystapienia do podjecia naprawy od momentu Tak Tak
zgloszenia: 72 godzin w dni robocze
8 Czas naprawy od momentu zgtoszenia do 21 dni roboczych | Tak Tak
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji Tak Tak, 1/rok
przeglady bezptatnie zgodnie z zaleceniami producenta. Podac ilos¢
Podac ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji. przegladow w
okresie
gwarancji
10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow Tak Tak, 1/rok
pogwarancyjnych w odniesieniu do 1 roku Podaé
11 Zalozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o | Tak Tak
urzadzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i
dopuszczeniu do uzytkowania, w Paszporcie technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajagcemu w
dniu instalacji aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
14 Instrukcje obshugi w jezyku polskim wersji papierowej Tak Tak
i/lub PDF
15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady Tak Tak
postepowania z oferowanym sprzgtem, minimalizujace
zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie odpadéw
16 Dostepnosc i sprzedaz czegsci zamiennych i akcesoriow 5 Tak Tak
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 czgséci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak
20 Fotel ginekologiczny Tak Tak, Fotel ginekologiczny ML3g
Podaé model
21 Elektryczna regulacja wysoko$ci w min. zakresie: 57+100 Tak Tak, Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie:
cm Podac zakres 57+100 cm
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22 Elektryczna regulacja oparcia i przechytu siedziska Tak Tak, Elektryczna regulacja oparcia i przechytu
siedziska
23 Elektryczne wywotanie pozycji ratunkowej lub rozktad do Tak Tak, Elektryczny rozktad leza do pozycji
pozycji horyzontalnej horyzontalnej
24 Wysuwana (spod siedziska) ptyta pod nogi do otzrymania Tak Tak, Wysuwana (spod siedziska) ptyta pod nogi do
pozycji horyzontalnej otrzymania pozycji horyzontalnej
25 Dwa sterowniki zintegrowane z fotelem Tak Tak, Dwa sterowniki zintegrowane z fotelem
26 Sterownik nozny i pilot reczny Tak Tak, Sterownik nozny i pilot reczny
27 Kotka z blokada Tak Tak, Kotka z blokada
28 Taca zabiegowa o pojemnosci min.2,5 litrow Tak Tak, Taca zabiegowa o pojemnosci 2,5 litrow
29 Uchwyt na rolke z papierem do przykrycia fotela Tak Tak, Uchwyt na rolke z papierem do przykrycia
fotela
30 Wymiary: Szeroko$¢ max. 73 cm Tak Tak, Wymiary: Szeroko$¢ 70 cm
31 Elektrycznie regulowane podpory pod stopy Tak Tak, Elektrycznie regulowane podpory pod stopy
32 Podpoérka pod glowe Tak Tak, Podpérka pod gtowe
33 Maxymalne obcigzenie min. 205 kg Tak Tak, Maxymalne obcigzenie 210 kg
Obcigzenie do
240 kg — 0 pkt
Obcigzenie od
241 kg — 20 pkt
34 Programowalne pozycje min. 3 Tak Tak, Programowalne pozycje: 4
3 pozycje -0
pkt
4 pozycje — 15
pkt
35 Kolor tapicerki - rozowy Tak Tak, Kolor tapicerki - rézowy
36 Podpoérka pod nogi lekarza Tak Tak, Podporka pod nogi lekarza
37 Mozliwo$¢ rozbudowy o Geople Tak Tak, Mozliwo$¢ rozbudowy o Geople
38 Lampa mocowana do szyny bocznej lub lampa Tak Tak, Lampa zintegrowana z fotelem
zintegrowana z fotelem
39 Taboret na kétkach z reczng regulacja wysokosci w Tak Tak, Taboret na kétkach z reczng regulacja
kolorze tapicerki fotela wysoko$ci w kolorze tapicerki fotela

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

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

Na zatqgczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajgce spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktérej Zamawiajgcy opisat wymaég).

Podpisane elektronicznie przez
Arkadiusz Pawet Kutak (Certyfikat
kwalifikowany) w dniu 2025-05-12.
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