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Zadanie nr 2






Załącznik nr 8 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)

Przedmiot przetargu: Wózek do transportowania   - 1 szt.
Producent/Firma:.........................................................................................................................................................

Urządzenie typ:...............................................................................................Rok produkcji..................................

UWAGA: Oferent wypełniając rubrykę „TAK/NIE/Oferowane parametry” powinien wpisywać w nie słowa „tak” lub „nie” oraz  podawać rzeczywiste wartości liczbowe bądź opis funkcjonalności poszczególnych parametrów technicznych

Oświadczenie: Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest zgodne ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego zamieszczonymi poniżej oraz jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji

.
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Warunek graniczny
	Tak/Nie/Oferowane parametry

	Warunki ogólne i serwisowe

	

	1. 
	Oferowana aparatura musi być  fabrycznie nowa (aparatura nie używana, nie rekondycjonowana, nie powystawowa, wszystkie elementy składowe i podzespoły fabrycznie nowe) wyprodukowana nie wcześniej niż w roku 2019.
	TAK

TAK
	

	2. 
	Od Wykonawcy wymaga się zainstalowania dostarczonych urządzeń i przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jego obsługi i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej.
	TAK
	

	3. 
	Dostarczona aparatura musi być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim i w wersji w języku angielskim, zestaw serwisowy zawierający pełną dokumentację serwisową w języku polskim lub angielskim.
	TAK
	

	4. 
	Wykonawca musi zapewnić co najmniej 2 letnią gwarancję i maksymalnie 6-cio letnią gwarancję prawidłowego działania oferowanej aparatury, obejmującą części składowe i zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	TAK
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty sprzedaży urządzeń .
	TAK
	

	6. 
	W przypadku stwierdzenia - w czasie okresu gwarancji lub w czasie roku po jej wygaśnięciu - braków w dokumentacji serwisowej lub oprogramowaniu serwisowym firma zobowiązuje się do jej uzupełnienia.
	TAK
	

	7. 
	W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 3 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii, a w przypadku awarii trwającej dłużej niż 7 dni oferent zobowiązuje się w okresie gwarancji do wstawienia urządzenia zastępczego (na własny koszt i ryzyko).
	TAK
	 

	8. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji, (pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii) maksimum 24 godziny w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	9. 
	Czas skutecznej naprawy niewymagającej importu części – maksimum 3 dni robocze od momentu zgłoszenia awarii wraz z diagnostyką.
	TAK
	

	10. 
	Czas skutecznej naprawy wymagającej importu części – maksimum 7 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii wraz z diagnostyką.
	TAK
	

	11. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest w cenie oferty do przeprowadzenia przeglądów technicznych zgodnie z zaleceniami producenta i testów bezpieczeństwa oferowanej  aparatury.
	TAK
	

	12. 
	Oferent przedstawi wykaz serwisów z autoryzacją producenta do serwisowania oferowanego urządzenia wraz z adresami i numerami telefonu kontaktowego do tych serwisów.
	TAK, podać
	

	Wymagania techniczne i użytkowe 

	13. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu ( leczenia i rekonwalescencji)
	TAK
	

	14. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na 2 kolumnach. Leże podzielone na min. 2 segmenty wypełnione płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca, przezierne na promienie RTG.
	TAK
	

	15. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 250 kg
	TAK
	

	16. 
	Długość całkowita wózka:
	TAK

2150 mm ±50mm
	

	17. 
	Szerokość całkowita wózka:
	TAK

760 mm ±50mm
790 mm ±50mm


	

	18. 
	Składane ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	

	19. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem na butlę z tlenem oraz z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu.
	TAK
	

	20. 
	Wymiary leża (powierzchnia dla pacjenta): długość min. 1920 mm, szerokość min. 660 655mm
	TAK
	

	21. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. Piąte koło zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem.  
	TAK
	

	22. 
	Pojedyńcze koła o średnicy co najmniej 20 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	TAK
	

	23. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z obu stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	

	24. 
	Centralny system blokowania kół  obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	TAK
	

	25. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej od 55 58 do 91 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	TAK
	

	26. 
	Manualna regulacja segmentu pleców ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie co najmniej 0-90 87.
	TAK
	

	27. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne  lub  na inne akcesoria w każdym narożu wózka  
	TAK
	

	28. 
	Odbojniki nad kołami min. 3 kolory do wyboru w celu odróżnienia na oddziałach
	TAK
	

	29. 
	Materac piankowy, w pokrowcu winylowym, nieprzemakalnym, paro przepuszczalny, o grubości ok. min 8 cm, niepalny. Materac mocowany na rzepy,  w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	

	30. 
	Wyposażenie dodatkowe: Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny 2 lub 3 częściowy z regulacja wysokości (montaż stały) min. 2 haki. Łatwość użycia jedną ręką. Max. obciążenie do 18 kg.
	TAK
	


................................

Podpis Wykonawcy
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