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OPIS PRZEDMIOTU SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA
Przedmiot szacowania wartości zamówienia: Fotel ginekologiczny z regulowaną wysokością.


1. Wymagania funkcjonalne i techniczne (Parametry obligatoryjne):
· Regulacja wysokości: Elektryczna regulacja wysokości realizowana za pomocą siłownika w szerokim zakresie, umożliwiająca opuszczenie siedziska do poziomu min. 42 cm (lub niżej) oraz podniesienie do poziomu co najmniej 48 cm (lub wyżej), w celu zapewnienia łatwego wsiadania pacjentkom na wózkach inwalidzkich oraz ergonomii pracy personelu.
· Nośność (Maksymalne obciążenie): Wysoka nośność konstrukcji wynosząca minimum
150 kg, gwarantująca bezpieczeństwo pacjentek bariatrycznych.
· Konstrukcja segmentowa: Konstrukcja fotela wielosegmentowa, umożliwiająca niezależną, płynną regulację kąta pochylenia oparcia pleców oraz segmentu siedziska.
· Podłokietniki: Fotel wyposażony w podłokietniki z możliwością ich odchylania lub demontażu, umożliwiające boczny transfer pacjentki z wózka inwalidzkiego.
· Podparcie nóg: Regulowane podkolanniki (lub alternatywnie regulowane podpórki łydkowe) zapewniające stabilne, wygodne i bezpieczne ułożenie kończyn dolnych pacjentki.
· Przystosowanie do barierek bocznych: Konstrukcja fotela musi umożliwiać montaż barierek bocznych zabezpieczających pacjentki z ograniczoną stabilnością tułowia.
· Sterowanie: Sterowanie funkcjami elektrycznymi fotela (wysokość, nachylenie segmentów) za pomocą pilota ręcznego lub sterownika nożnego.
· Tapicerka: Bezszwowa, zmywalna, odporna na dezynfekcję środkami chemicznymi stosowanymi w placówkach medycznych, wykonana z materiałów medycznych wysokiej jakości.

2. Wymagania opcjonalne:
· Mobilność: Fotel wyposażony w zintegrowany system jezdny (kółka) z centralną lub indywidualną blokadą kół, umożliwiający łatwe manewrowanie sprzętem wewnątrz gabinetu.

3. Wymagania formalne:
· Produkt musi posiadać aktualny status wyrobu medycznego, certyfikat CE oraz deklarację zgodności.
· Gwarancja: Minimum 24 miesiące na całe urządzenie, w tym na podzespoły elektryczne.

4. Dostawa  - w siedzibie Zamawiającego: 
     Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu ul. Szamarzewskiego 84. 
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