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PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE                                                                                                                             Zadanie nr 5


Fotel transportowy (wózek transportowy leżący) – 6 sztuk


	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.





	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wartość
wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	Tak
	

	2. 
	PARAMETRY 
	x
	x

	3. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej
	Tak
	

	4. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali z elementami z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	5. 
	Dwusegmentowe leże z otworami do cyrkulacji powietrza
	Tak
	

	6. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 170 kg
	Tak, podać
	

	7. 
	Długość całkowita min. 1950 mm
	Tak
	

	8. 
	Szerokość całkowita min. 650 mm
	Tak
	

	9. 
	Regulowana wysokość leża min. 580-870 mm
	Tak, podać
	

	10. 
	Wózek wyposażony w materac
	Tak
	

	11. 
	Wyposażony w uchwyty do prowadzenia (z tyłu i przodu)
	Tak
	

	12. 
	Uchwyty do prowadzenia stanowiące integralną część platformy leża wózka (nie wystające poza obrys)
	Tak
	

	13. 
	Wózek wyposażony w uchwyt butli z tlenem, z unieruchomieniem butli
	Tak
	

	14. 
	Barierki boczne, po każdej stronie łóżka
	Tak
	

	15. 
	Dwupozycyjne barierki boczne, posiadające bezpieczny mechanizm zamknięcia, uniemożliwający przypadkowe opuszczenie przez pacjenta, opuszczane poniżej leża
	Tak
	

	16. 
	Barierka opuszczana spowolnionym, płynnym ruchem, dzięki zastosowania sprężyn gazowych
	Tak
	

	17. 
	Koła cichobieżne w osłonie przeciwpyłowej
	Tak
	

	18. 
	Piąte koło ułatwiające manewrowanie wózkiem, opuszczane i podnoszone za pomocą pedałów nożnych umiejscowionych po bokach wózka
	Tak
	

	19. 
	 Blokada centralna za pomocą pedałów nożnych umieszczonych od strony głowy pacjenta
	Tak
	

	20. 
	Regulacja wysokości łamania w celu złożenia
	Tak
	

	21. 
	W zestawie dodatkowy materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym
	Tak
	

	
	GWARANCJA/SERVIS
	x
	x

	22. 
	Okres gwarancji [min 36 miesiące]. 
	Tak
podać
	

	23. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	24. 
	[bookmark: _GoBack]Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w języku polskim
	Tak
	

	25. 
	Gwarancja serwisu i dostępność części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	26. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze
	Tak
	

	27. 
	Szkolenie personelu obsługującego urządzenie w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	28. 
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Protokół szkolenia
· Paszport techniczny (wpis o pierwszym uruchomieniu) 
Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	

	29. 
	Oferowane urządzenie będzie kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
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Lp.  Opis  wymaganych  parametr ów  Wartość   wymagana  Wartość oferowana  

1.    Urządzenie   fabrycznie nowe   T ak   

2.    PARAMETRY   x  x  

3.    Wózek   przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji  leżącej  Tak   

4.    Konstrukcja fotela wykonana ze stali  z elementami z  tworzywa   sztucznego  Tak   

5.    Dwusegmentowe leże z otworami do cyrkulacji powietrza  Tak   

6.    Dopuszczalne obciążenie min.  170   kg  Tak , podać   

7.    Długość całkowita   m in. 1 95 0 mm  Tak   

8.    Szerokość całkowita   m in.  65 0 mm  Tak   

9.    Regulowana wysokość leża min. 580 - 870 mm  Tak ,  podać   

10.    Wózek wyposażony w materac  Tak   

11.    Wyposażony w uchwyty do p rowadzenia (z tyłu i przodu)  Tak   

12.    Uchwyty do prowadzenia stanowiące in tegralną część platformy leża wózka (nie wystające  poza obrys)  Tak   

13.    Wózek wyposażony w uchwyt butli z tlenem, z  unieruchomieniem butli  Tak   

14.    Barierki boczne, po każdej stronie łóżka  Tak   

15.    Dwupozycyjne barierki boczne, posiadające be zpieczny mechanizm zamknięcia,  uniemożliwający przypadkowe opuszczenie przez pacjenta, opuszczane poniżej leża  Tak   

16.    Barierka  opuszczana spowolnionym, płynnym ruchem, dzięki zastosowania sprężyn gazowych  Tak   

17.    Koła cichobieżne w osłonie przeciwpyłowej  Tak   

18.    Piąte koło ułatwiające manewrowanie wó zkiem, opuszczane i podnoszone za pomocą pedałów  nożnych umiejscowionych po bokach  wózka  Tak   

19.      Blokada centralna za pomocą pedałów nożnych umieszczonych od strony głowy pacjenta  Tak   

20.    Regulacja wysokości łamania w celu złożenia  Tak   

21.    W zestawie dodatkowy materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym  Tak   

