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Załącznik nr 2 do  SIWZ                                                                                      


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


[bookmark: _GoBack]Pakiet nr 3 
POZ. 1.8 Wózek do transportu pacjenta w pozycji siedzącej -  (2 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. 
	Konstrukcja stalowa pokryta lakierem epoksydowym
	Tak
	 

	2. 
	Koła tylne o śr. 300 mm ± 10 mm z hamulcem centralnym uruchamianym przez personel
	Tak
	

	3. 
	Obrotowe przednie koła o śr. 125 mm ± 5 mm
	Tak
	

	4. 
	Siedzisko i oparcie tapicerowane materiałem odpornym na dezynfekcję. Materace piankowe o grubości min. 5 cm
	Tak, podać
	

	5. 
	Minimum 4 kolory do wyboru przez Zamawiającego 
	Tak
	

	6. 
	Wymiary siedziska oraz oparcia 45x45 cm ±5cm
	Tak
	

	7. 
	Wysokość siedziska 50 cm ±5cm
	Tak
	

	8. 
	Wózek wyposażony w przesuwny podnóżek z blokadą
	Tak
	

	9. 
	Wózek wyposażony w poliuretanowe uchylne podłokietniki
	Tak
	

	10. 
	Wózek wyposażony w uchwyt kroplówki oraz uchwyt do pchania dla personelu
	Tak
	

	11. 
	Pod siedzeniem półka na drobne rzeczy pacjenta 
	Tak
	

	12. 
	Waga wózka max. 40 kg
	Najmniejszy ciężar – 5 pkt.
Parametr wymagany – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	13. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 150 kg
	Największa nośność – 5 pkt.
Parametr wymagany – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	14. 
	Możliwość koszowego składowania (ustawiania) wózków jeden w drugi
	Tak
	

	15. 
	Możliwość doposażenia wózka w podpórki nóg umożliwiające transport pacjenta z nogami ułożonymi w pozycji poziomej
	Tak
	

	16. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	17. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	18. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	19. 
	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 wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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