Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Mobilny podnośnik elektryczny z wyposażeniem  - 1 kpl..
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, 
niepowystawowy / 2024 rok
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Elektryczny podnośnik mobilny pacjenta o obniżonej podstawie pozwalający wjechać pod większość łóżek szpitalnych
	TAK, podać
	 

	2. 
	Zasilanie bateryjne Litowo-jonowe
	TAK, podać
	

	3. 
	Podnośnik wykonany z anodowanego aluminium
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość odłączenia ramienia nośnego od podstawy mocowanego za pomocą dwóch śrub  
	TAK, podać
	

	5. 
	Waga podnośnika 
	podać
	

	6. 
	Wysokość maksymalna ramienia podnośnika 2090 mm +/- 20 mm
	TAK, podać
	

	7. 
	Wysokość minimalna ramienia podnośnika 1455 mm +/- 20 mm
	TAK, podać
	

	8. 
	Wysokość części podjazdowej podstawy max. 60mm
	TAK, podać
	

	9. 
	Podstawa rozsuwana elektrycznie w zakresie  745mm - 1028mm +/- 10 %
	TAK, podać
	

	10. 
	Maksymalne obciążenie min. 200kg 
	TAK, podać
	

	11. 
	Kółka tylne podwójne 75mm +/- 10% z hamulcami oraz przednie podwójne 46mm +/- 10%
	TAK, podać
	

	12. 
	Średnica skrętu 1330mm +/- 10%
	TAK, podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna przestrzeni podnoszenia 1245mm +/- 10%
	TAK, podać
	

	14. 
	2 prędkości podnoszenia bez obciążenia 27mm/s i 37mm/s +/- 10%
	TAK, podać
	

	15. 
	Mechanizm awaryjnego opuszczania mechaniczny
	TAK, podać
	

	16. 
	Sterowanie za pomocą przewodowego pilota
	TAK, podać
	

	17. 
	Poziom głośności 52,8 dB +/- 10%
	TAK, podać
	

	18. 
	Poziom ochrony IPX4
	TAK, podać
	

	19. 
	Uchwyty do prowadzenia podnośnika oraz składane podparcia rąk pacjenta
	TAK, podać
	

	20. 
	Uchwyt nośny z 2 zawiesiami rozstawionymi na min. 440mm wyposażonymi w zatrzaski.
	TAK, podać
	

	21. 
	Pas podnośnika oraz wszystkie uchwyty i ramy nośne wyposażone w mechanizm szybkozłączny pozwalający na ich szybką zamianę bez użycia narzędzi. 
	TAK, podać
	

	22. 
	Uprząż do podnoszenia pacjenta w pozycji siedzącej z podwyższonym podparciem głowy
	TAK, podać
	

	23. 
	Możliwość doposażenia w zewnętrzną ładowarkę baterii mocowaną do ściany
	TAK, podać
	

	24. 
	Wyłącznik awaryjny jasno oznaczony kolorem czerwonym
	TAK, podać
	

	B
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta

W przypadku odpowiedzi TAK:

Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






