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SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANYCH FOTELI

[bookmark: _GoBack]Dotyczy postępowania pn.: „Zakup foteli dla dyspozytorów medycznych”.
	
Lp.
	Parametry fotela
	
Potwierdzenie zgodności

	1
	Producent i model - wskazać oferowany model fotela i jego producenta
	



	2
	Kolor: Czarny
	TAK/NIE*

	3
	Materiał obicia: skóra ekologiczna/skóra naturalna*
	TAK/NIE*

	4
	Materiał wypełnienia: pianka o gęstości 50-55 kg/m3
	
Podać gęstość ………..…………

	5
	Materiał podstawy nogi: metal
	TAK/NIE*

	6
	Materiał kółek: tworzywo sztuczne (ABS) 
	TAK/NIE*

	7
	Regulowana wysokość siedziska: 35-40 cm
	
Podać wysokość ………..……….

	8
	Maksymalne obciążenie: 120-150 kg
	
Podać obciążenie …………..…...

	9
	Wysokość oparcia: 90-94 cm
	
Podać wysokość ………………...

	10
	Maksymalny kąt odchylenia oparcia: 90-180°
	
Podać kąt ………………………….

	11
	Szerokość siedziska: 59-62 cm
	
Podać szerokość ………………….

	12
	Głębokość siedziska: 55-62 cm
	
Podać głębokość ………………….

	13
	Wysokość fotela: 1400-1450 mm
	
Podać wysokość ………………….

	14
	Waga: 25-27 kg
	
Podać wagę ……………………….

	15
	Poduszka lędźwiowa oraz zagłówkowa
	
TAK/NIE*

	16
	Funkcja kołysania
	TAK/NIE*

	17
	Regulowane oparcie
	TAK/NIE*

	18
	Regulowane podłokietniki góra/dół
	TAK/NIE*

	19
	Ergonomiczna konstrukcja
	TAK/NIE*

	20
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	
Podać ilość m-cy …………….……

	21
	Ilość foteli
	
Podać ilość w szt. ………………..


*) niepotrzebne skreślić
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