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                                                                                                                       Załącznik nr 2 do  SIWZ                                                                                      


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Pakiet nr 1 poz.1
POZ. 1.1 Deska ortopedyczna -  (4 SZT.)

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Deska wykonana z wytrzymałego tworzywa, przenikliwego dla promieniowania RTG. 
	Tak
	 

	2. 
	Deska posiadająca wbudowane w obrys min. 16 uchwytów do przenoszenia oraz min. 10 trzpieni rozmieszczonych na obwodzie, służących do mocowania pasów (po min. 5 na każdej krawędzi deski). 
	Tak
	

	3. 
	Wbudowane w otwory sworznie umożliwiające zaczepienie uprzęży do wyciągarki. 
	Tak
	

	4. 
	Ścięte zakończenie od strony nóg ułatwiające manewrowanie w wąskich przestrzeniach oraz swobodne wykonanie technik ewakuacji z pojazdów 
	Tak
	

	5. 
	Gładka powierzchnia umożliwia delikatne przesuwanie pacjenta.
	Tak
	

	6. 
	Deska uzbrojona w komplet wyposażenia
- pasy karabinkowe mocowane do trzpieni poliwęglanowych.
- unieruchomienie głowy typu klockowego.
	Tak
	

	7. 
	Wymiary: 45 / 185 cm (±2cm)
	Tak
	

	8. 
	Nośność min. 150 kg
	Największa nośność – 5 pkt.
Parametr wymagany – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	9. 
	Waga: max.10 kg
	Najmniejszy ciężar – 5 pkt.
Parametr wymagany – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	10. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	12. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	13. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
1. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)

Pakiet nr 1 poz.2
POZ. 1.2 Deska ortopedyczna -  (1 SZT.)

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Deska wykonana z wytrzymałego tworzywa, przenikliwego dla promieniowania RTG. 
	Tak
	 

	2. 
	Deska zaopatrzona w min. 8 pinów do wpięcia pasów oraz min. 14 otworowych uchwytów do przenoszenia, umieszczonych na obwodzie. 
	Tak
	

	3. 
	Wypukły spód ułatwiający podnoszenie z podłoża
	Tak
	

	4. 
	Gładka powierzchnia umożliwia delikatne przesuwanie pacjenta.
	Tak
	

	5. 
	Deska uzbrojona w komplet wyposażenia min.:
· pasy karabinkowe mocowane do trzpieni poliwęglanowych.
· unieruchomienie głowy typu klockowego.
	Tak
	

	6. 
	Wymiary: 45 / 140 cm (±2cm)
	Tak
	

	7. 
	Nośność min. 150 kg
	Największa nośność – 5 pkt.
Parametr wymagany – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	8. 
	Waga: max.10 kg
	Najmniejszy ciężar – 5 pkt.
Parametr wymagany – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	9. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	10. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	11. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	12. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
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