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Specyfikacja techniczna 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Wózek zabiegowy
	1  szt.
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne:

	1. 
	Wózek  regulowany na  dwóch kolumnach hydraulicznych
	TAK, podać
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana stali pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK, podać
	

	3. 
	Szerokość całkowita: 785 mm (± 20 mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Długość całkowita: 2145 mm (± 20 mm)
	TAK, podać
	

	5. 
	Zdejmowany materac z pamięcią kształtu o wymiarach 1950 x 640 mm (± 20 mm) i wysokości min. 80 mm.
	TAK, podać
	

	6. 
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 700 – 1030 mm (±20 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych po obu stronach, wzdłuż leża wózka.
	TAK, podać
	

	7. 
	Pozycja Trendelenburga / anty-Trendelenburga regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: min. 16 stopni; regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych po obu stronach, wzdłuż leża wózka
	TAK, podać 
	

	8. 
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 170 kg
	TAK, podać
	

	9. 
	Leże dwusegmentowe wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG
	TAK, podać
	

	10. 
	Wózek wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 700 mm umieszczone na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej.
	TAK, podać
	

	11. 
	Na szczytach na całej szerokości leża uchwyty do przemieszczania wózka 
	TAK, podać
	

	12. 
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna
	TAK, podać
	

	13. 
	Cztery koła obrotowe min. 200 mm;
Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole
	Tak, podać 
	

	14. 
	Wózek wyposażony w 4 dwuosiowe krążki odbojowe
	Tak 
	

	15. 
	Barierki boczne składające się z 5 pionowych poprzeczek 
	Tak
	

	16. 
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS 

	TAK, podać 
	

	Wyposażenie dodatkowe:

	17. 
	Wieszak kroplówki, do montażu na szynie funkcyjnej
	TAK
	

	18. 
	Uchwyt na butlę z tlenem 5L
	TAK
	

	19. 
	Demontowany stolik funkcyjny, wyposażony w szynę funkcyjną 
	TAK
	

	20. 
	2 sztuki szyny funkcyjne 25 x 10 mm  
	TAK
	

	21. 
	Kosz na rzeczy pacjenta 
	TAK
	

	22. 
	Pas bezpieczeństwa 
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	23. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2023. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	25. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	26. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	27. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	28. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	29. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	30. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	31. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	32. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	33. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	34. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	35. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	36. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	37. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	38. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	39. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	40. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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