
Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz Techniczny do Części 2


Część 2 – Meble kosmetyczne i wyposażenie.


	Lp.
	Wymagane przez Zamawiającego
funkcje, parametry techniczne i warunki
	Opis oferowanych przez Wykonawcę
funkcji, parametrów technicznych i warunków

	1
	2
	3

	
1) Fotel kosmetyczny – 9 sztuk


	
Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	1. 
	Elektryczny fotel kosmetyczny wyposażony w 3 siłowniki, sterowane za pomocą pilota przewodowego lub dołączonego napędu nożnego, które odpowiadają za:
a) podnoszenie i opuszczanie fotela: regulacja wysokości siedziska,
     - minimalna w przedziale: 62 ÷ 65 cm,
     - maksymalna w przedziale: 87 ÷ 90 cm       
b) zmianę kąta nachylenia oparcia,
c) zmianę kąta nachylenia podnóżka.

	

	2. 
	Fotel posiadający możliwość wysunięcia zagłówka oraz podnóżka.

	

	3. 
	Fotel posiadający możliwość rozłożenia do pozycji leżanki. 
Długość po rozłożeniu, w przedziale pomiędzy: 195 ÷ 205 cm.

	

	4. 
	Otwór w zagłówku oraz zaślepka na otwór w zagłówku.

	

	5. 
	Ruchome podłokietniki w zakresie 180 stopni, z możliwością ich ustawienia w pozycji pionowej, oraz zdemontowania.

	

	6. 
	Szerokość fotela z podłokietnikami, w przedziale pomiędzy: 82 ÷ 90 cm.

	

	7. 
	Szerokość fotela bez podłokietników, w przedziale pomiędzy: 60 ÷ 65 cm.

	

	8. 
	Kolor obicia: odcienie bieli.

	

	9. 
	Materiał obicia: skóra syntetyczna.

	

	10. 
	Wypełnienie siedziska: pianka.

	





	
	1
	2
	3

	
2) Pomocnik/stolik kosmetyczny – 9 sztuk


	Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	1.
	Unit podologiczny ułatwiający pracę osobie wykonującej zabieg, wyposażony w kółka usprawniające jego przestawianie.

	

	2.
	Kolor: biały.

	

	3.
	Wymiary:
- wysokość: 85 cm ±2 cm,
- szerokość: 88 cm ±2 cm,
- głębokość: 40 cm ±2 cm.

	

	4.
	Na dole trzy wysuwne pojemne szuflady umiejscowione jedna nad drugą, do przechowywania akcesorii i narzędzi.

	

	5.
	Powyżej szuflad umiejscowiona:
a) wysuwana półka, na której można umieścić niezbędne w pracy podologa urządzenia takie jak  frezarka, sterylizator.
Wymiary półki
- wysokość: 16,5 cm ±2 cm,
- szerokość: 34,5 cm ±2 cm,
- głębokość: 40 cm ±2 cm,
b) wnęka o wymiarach:
- wysokość: 17 cm ±2 cm,
- szerokość: 41,5 cm ±2 cm,
- głębokość: 40 cm ±2 cm,

	

	6
	Uchwyt TUBE pozwalający  na mocowanie lampy bezpośrednio do blatu w dowolnym jego miejscu.

	

	Poniżej zdjęcie poglądowe unitu podologicznego.
[image: Obraz zawierający szuflada, komoda, Szafa kartotekowa, Komoda

Opis wygenerowany automatycznie]
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3) Taboret kosmetyczny bez oparcia – 9 sztuk


	Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	1.
	Taboret obrotowy bez oparcia z hydrauliczną regulacją wysokości.
Regulacja wysokości siedziska:
     - minimalna w przedziale: 38 ÷ 42 cm,
     - maksymalna w przedziale: 55 ÷ 59 cm       

	

	2.
	Taboret usytuowany na pięcioramiennej metalowej chromowanej podstawie na kółkach.

	

	3.
	Materiał obicia: skóra syntetyczna w białym kolorze.

	

	4.
	Wypełnienie siedziska: pianka.

	

	5.
	Średnica siedziska: 31 cm ±2 cm.

	

	6.
	Grubość siedziska: 6 cm ±1 cm.
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4) Wapozon – 9 sztuk


	Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	1.
	Wielofunkcyjny wapazon wytwarzający parę wodną, która pobudza skórę do oczyszczania się i pozwala na przygotowanie jej do dalszych zabiegów kosmetycznych.

	

	2.
	Wapazon posiadający funkcję przeprowadzenia aromaterapii.

	

	3.
	Wapazon posiadający możliwość ustawienia preferowanego czasu zabiegu oraz włączenie lampy UV, która zapewnia dezynfekcję wody.

	

	4.
	Wapazon wykonany z tworzywa sztucznego w odcieniu bieli.

	

	5.
	Statyw wyposażony w regulację wysokości w zakresie 78 ÷ 95 cm ±2 cm.

	

	6.
	Długość ramienia wapazonu: min. 45 cm.

	

	7.
	Możliwość obracania dyszy wapazonu.

	

	8.
	Możliwość obracania dyszy wapazonu.

	

	9.
	Czteroramienna podstawa o gumowanych kółkach ułatwiająca swobodne przestawianie.

	

	10.
	Moc wapazonu: min. 750 W.

	

	11.
	Zasilanie: 230 V/50 Hz
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5) Lampa LED biurkowa – 9 sztuk


	Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	1.
	Głowica świetlna Dual: równomiernie oświetlająca obszar zabiegu bez tworzenia cieni.

	

	2.
	Regulacja natężenia światła: dostosowanie intensywności oświetlenia w zależności od potrzeb.

	

	3.
	Moc: min. 10 W

	

	4.
	Napięcie wejściowe: 100-240 V

	

	5.
	Barwa światła: 6500±500K

	

	6.
	Natężenie oświetlenia (max):1100 lx

	

	7.
	Strumień świetlny:700 lm

	

	8.
	CRI: Ra＞85

	

	9.
	Klasa efektywności energetycznej A.

	

	
Poniżej zdjęcia poglądowe lampy.
[image: ][image: Obraz zawierający lampa, światło, design

Opis wygenerowany automatycznie][image: Obraz zawierający lampa, design, światło, czarne i białe

Opis wygenerowany automatycznie przy średnim poziomie pewności]
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6) Lampa - lupa – 9 sztuk


	Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	1.
	Lampa - lupa z niskim poborem mocy oraz długowiecznością żarówek LED (minimum 4000 godzin), z regulacja ramion, umożliwiająca oglądanie skóry w powiększeniu przy jednoczesnym doskonałym oświetleniu.

	

	2.
	Szkło antyrefleksyjne nie powodujące bólu oczu przy dłuższej pracy.

	

	3.
	Minimum 60 diod ledowych

	

	4.
	Minimum 560 lumenów

	

	5.
	Napięcie 230 V

	

	6.
	Moc minimum 8 W

	

	
Poniżej zdjęcie poglądowe Lampy - lupy

[image: Obraz zawierający krąg, design, lampa
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7) Aroma dyfuzor – 3 sztuki


	Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	1.
	Materiał: PP

	

	2.
	Dyfuzja ultradźwiękami.

	

	3.
	Funkcja: 
- dyfuzja aromatu, 
- nawilżacz, 
- światło.

	

	4.
	Używać olejku eterycznego + wody.

	

	5.
	Przełącznik dotykowy czujnika

	

	6.
	Pojemność: min. 500 ml

	

	7.
	Rozmiar: ø11x18 cm ±2 cm

	

	8.
	Czujnik braku wody

	

	9.
	Zasilacz

	

	10.
	Światło LED

	

	11.
	Timer

	

	Poglądowe zdjęcia aroma dyfuzora

[image: Obraz zawierający otomana

Opis wygenerowany automatycznie]



1. Wykonawca wypełnia kolumnę „3” Formularza Technicznego podając oferowane funkcje, parametry techniczne i warunki dla przedmiotu zamówienia.

2. Wykonawca musi zaoferować przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami Zamawiającego określonymi w kolumnie „2”, podając w kolumnie „3” szczegółowy opis oferowanego przedmiotu zamówienia, tj. opis techniczny i funkcjonalny, pozwalający na ocenę zgodności oferowanych produktów, ich elementów, funkcji i wyposażenia oraz ich parametrów i warunków z wymaganiami Zamawiającego.

UWAGA!!!
Brak któregokolwiek elementu przedmiotu zamówienia w uzupełnionym przez Wykonawcę Formularzu Technicznym, w stosunku do wymagań Zamawiającego, nie będzie poprawiony i skutkować będzie odrzuceniem oferty na mocy art. 226 ust. 1 pkt 5) Ustawy

.........................................
     miejscowość, data			                          
              	                                                                            ……………………………………………………………………………
                                                                                           Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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