
 

 

 

  
 

Załącznik nr 1  
 

ZADANIE NR 4 

ZAKUP FOTELA GINEKOLOGICZNEGO Z REGULOWANA WYSOKOŚCIĄ  - 1 sztuka.  

• Opis ogólny: fotel z elektryczna regulacja wysokości w szerokim zakresie umożliwiająca łatwe wsiadanie osobom z 

niepełnosprawnością i dopasowanie dla personelu medycznego, wysoka nośność, ważne dla pacjentek bariatrycznych;  

• Segmentowa konstrukcja z możliwością regulacji oparcia pleców i siedziska, odchylane podłokietniki; regulowane podkolanniki 

(lub opcjonalnie podpórki łydkowe) – zapewniające wygodne i bezpieczne ułożenie nóg;  

• Opcjonalnie możliwość wyposażenia w barierki boczne, które można składać lub wypinać – dla osób z ograniczoną stabilnością 

tułowia. Sterowanie za pomocą pilota ręcznego lub nożnego Opcjonalnie: system jezdny z blokadą kółek – dla mobilności  

Nazwa parametru Wartość 

parametru 

Informacja oferenta o spełnieniu 

parametru 

RODZAJ URZĄDZENIA FOTEL GINEKOLOGICZNY 

Oferent 

 

 

 

Producent Podać  

 

Pełna nazwa i typ urządzenia Podać  

 

Kraj pochodzenia Podać  

Rok produkcji 2025-2026  ( fabrycznie nowy) Podać  

Segmentowa konstrukcja, z regulacja wysokości, pochylenia kąta 

oparcia, elektryczna za pomocą siłowników elektrycznych sterowana 

nożne (pedał) lub ręcznie (pilot). 

TAK  

Manualna regulacja wysokości zagłówka i podnóżka, TAK  

Fotel musi umożliwiać obniżenie siedziska do poziomu zapewniającego 

możliwości zajmowania miejsca przez osoby niepełnosprawne.  
TAK/podać  

Regulacja wysokości  od poziomu min. 42 cm  

 

Podać  

Regulacja zakresu wysokość (kołyska), min. 110 cm 

przechył siedziska w zakresie min. 0° do +20°.   

Pozycja Trendelenburga 

Podać  

Regulacja oparcia: w zakresie od pozycji siedzącej do leżącej (min. 0° 

do +80°) 
TAK  

Szerokość siedziska ≥ 60 cm Podać  

Dopuszczalne obciążenie: ≥ 150 kg  TAK  

Podpórki na podkolanniki mocowane na listwie, regulowane w trzech 

płaszczyznach (kąt, wysokość, obrót), pokryte miękkim tworzywem 

(poliuretan). 

TAK  

Uchylne  podłokietniki,  TAK  

Funkcja RESET, przywracająca pozycję zerową  TAK  



 

 

 

  

Siedzisko i oparcie: bezszwowa tapicerka, łatwa do dezynfekcji, 

odporna na środki czyszczące i dezynfekujące 
TAK  

Kolor tapicerki pastelowy / jasny Podać  

Misa urologiczno-ginekologiczna: Ze stali nierdzewnej lub wysokiej 

jakości tworzywa, wysuwana, łatwa do demontażu. 
TAK  

System jezdny z blokadą kółek – zapewniający mobilność fotela TAK / NIE  

Montaż: Dostawca zapewni wniesienie, montaż i uruchomienie fotela w 

gabinecie oraz przeszkolenie personelu z zakresu obsługi. 
TAK  

Dostawca dołącza paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku 

polskim  

TAK  

Uchwyt na podkład papierowy  TAK  

WYPOSAŻENIE OPCJONALNE 

Opcjonalnie możliwość wyposażenia w barierki boczne, które można 

składać lub wypinać – dla osób z ograniczoną stabilnością  
TAK / NIE  

Urządzenie objęte min. 24 miesięczną gwarancją producenta, w okresie 

trwania gwarancji bezpłatne wykonanie wszystkich przeglądów 

zalecanych przez producenta. Urządzenie fabrycznie nowy, wolne od 

wad fizycznych i prawnych, nie posiadać żadnych śladów użytkowania, 

posiadające wszystkie konieczne dopuszczenia, atesty i certyfikaty 

(wymagane przepisami prawa). Żaden element dostawy ani jego część 

składowa, nie może być rekondycjonowana. Urządzenie powinno 

posiadać aktualny certyfikat WE/ CE deklarację zgodności zgodnie z 

ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 

2022 r. poz. 974) 

Podać  


