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Pakiet nr 8, sprawa BZP.3810.49.2020.JU Parametry techniczne sprawa nr ( zał. nr do oferty) ZMIANY II
Wózek do transportu pacjenta w pozycji leżącej z koszem na butlę tlenową 2 szt

OPIS TECHNICZNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Urządzenie/wersja:

Producent

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia:

Rok produkcji: 2020 Nr katalogowy

Klasa wyrobu …................. 
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr

graniczny
	PARAMETRY

OFEROWANE
	STRONA OFERTY, NA KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ WYMAGANY OPIS

	1
	Wózek jezdny do przewozu pacjentów w pozycji leżącej z koszem na butle tlenową 2 szt
	Tak podać nazwę
	
	

	2
	Konstrukcja zabezpieczona przed promieniowaniem UV oraz środkami dezynfekcyjno-myjącymi.
	Tak
	
	

	3
	Szerokość całkowita:  650 - 870mm (+/-50mm)

Długość całkowita: od 2000 do 2200mm (+/-50mm)
	Tak
	
	

	4
	Wysokość regulowana w zakresie 450-820 mm (+/-50mm)
	Tak
	
	

	5
	Pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga - regulacja płynna
	Tak
	
	

	6
	Na szczytach wózka uchwyty ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem.
	Tak
	
	

	7
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-75° (+/-5°) - regulacja płynna
	Tak 
w zakresie: 0-75° (+/-5°)– 10 pkt

w zakresie: 0-45° (+/-5°)–  0 pkt
	
	

	8
	Wózek wyposażony w minimum 4 krążków odbojowych
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	9
	Barierki boczne składające się z możliwością blokady
	Tak
	
	

	10
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku 
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	11
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki 
	Tak
	
	

	12
	Wyposażenie wózka:

- wieszak kroplówki wyposażony w  haczyki,

- materac 
	Tak
	
	

	13
	Koła jezdne podwójne, blokowane centralnie oraz blokada kierunkowa min. jedno koło
	Tak
	
	

	14
	Podstawa wózka umożliwiająca zamontowanie i zabezpieczenie butli z tlenem oraz transport rzeczy osobistych pacjenta.
	Tak
	
	

	15
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min.190kg 


	Tak
	
	

	16
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej ( może być załączona do oferty w wersji papierowej i elektronicznej lub uzupełniona na wezwanie Zamawiającego ) 1 egz. a 2-gi egz. wraz ze sprzętem
	Tak
	
	

	17
	Okres gwarancji min. 24 miesiące . Okres rękojmi równy okresowi gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty przekazania urządzenia protokołem zdawczo- odbiorczym.
	Tak
	
	

	18
	Wykaz serwisów lub serwisantów, którzy mogą serwisować zaoferowany sprzęt medyczny podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności) – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. ust. 4 
	Tak
	
	


Zamawiający wymaga, aby wykonawca zaoferował urządzenie o parametrach co najmniej takich, jak przedstawione w wymaganiach granicznych. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

…………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentacji wykonawcy
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