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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                Załącznik nr 6.4
Dostawa sprzętu  medycznego w ramach projektu pn. Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka dla pielęgniarek/rzy i położnych 45+ 
w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach
TZM/20/P/2019

PAKIET nr 4
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Podnośnik mobilny – 2 sztuki
Podnośniki przeznaczone dla następujących oddziałów:
Oddział Chorób Wewnętrznych

Oddział Chirurgii Ogólnej

	LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WRTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	2019r.
fabrycznie nowy
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Podnośnik pacjenta umożliwiający transfer z łózka, krzesła, toalety, wózka lub z podłogi
	TAK
	

	2.
	Mechanicznie otwierana podstawa nóg
	TAK
	

	3.
	Udźwig min. 150 kg
	TAK podać
	

	4.
	Możliwość stosowania nosidełek różnej wielkości i różnego przeznaczenia (w tym do toalety oraz prysznicowego)
	TAK
	

	5.
	Minimalna wysokość podnoszenia 580 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	6.
	Maksymalna wysokość podnoszenia 1620 (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	7.
	Regulacja szerokości podstawy w zakresie min. 540-840 mm
	TAK, podać
	

	8.
	Podstawa na podwójnych kółkach wyposażonych w łożyska kulkowe
	TAK
	

	9.
	Promień skrętu min. 1115 mm
	TAK, podać
	

	10.
	Wysokość podstawy max. 80 mm
	TAK, podać
	

	11.
	Rozpórka z możliwością obrotu o 360 º
	TAK
	

	12.
	Pilot zdalnego sterowania
	TAK
	

	13.
	Cyfrowy wyświetlacz
	TAK
	

	14.
	Licznik cykli / czasu pracy
	TAK
	

	15.
	Waga podnośnika max. 32 kg
	TAK, podać
	

	16.
	Wykonany ze stali malowanej epoksydowo
	TAK
	

	17.
	Poziom głośności max. 56 dB z odległości 1 m
	TAK, podać
	

	18.
	Przycisk awaryjnego zatrzymania
	TAK
	

	19.
	Moc siłownika przy podnoszeniu min. 6 000 N
	TAK, podać
	

	20.
	Wymienny akumulator
	TAK
	

	21.
	Zasilający kabel do ładowania
	TAK
	

	22.
	Ochrona przed przeciążeniem
	TAK
	

	23.
	Niskie napięcie 24V, generowane przez silnik
	TAK
	

	24.
	Klasa ochronności: IPX 4
	TAK
	

	25.
	Zgodność elektromagnetyczna 2004/108/EC
	TAK
	

	26.
	Zgodność z normami: BS EN 60601-1:2007; BS EN 60601-1-2:2007; BS EN ISO 10535:2007
	TAK
	

	27.
	Nosidełko uniwersalne (2 sztuki), w kształcie litery „U”, wykonane z jerseyu, przeznaczone do prania w 70ºC, z odpinanym zagłówkiem, w jednym uniwersalnym rozmiarze 
	TAK
	

	28.
	Pojemność akumulatora min. 40-50 cykli
	TAK, podać
	

	29.
	System alarmowy informujący o stanie naładowania akumulatora
	TAK
	

	30.
	Ergonomiczne uchwyty uławiające manewrowanie podnośnikiem
	TAK
	

	31.
	Posiada znak CE
	TAK
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do max. 8 tygodni od daty zawarcia umowy

	do 4 tygodni – 40 pkt

do 6 tygodni – 20 pkt

do 8 tygodni – 0 pkt

(wartość graniczna – wymagana)
	Należy podać – Podlega ocenie*



	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK
	


……………….………. dnia………………………









…………………………………………. 
 














podpis osoby uprawnionej do składania 

                oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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