ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH

Zal .nr 15

POZ......... — Wézek transportowy dla pacjenta siedzacego —1 SZT.
Producent: ...ooeveiiieiiiieiieiiiiiieiiciiiiiieiieieiieiecieieiecnciacnecnees
Typ / model oferowanego urzadzenia: ........cccceeevnviiniiiiinncnnnns
Odpowiedz ,, TAK” lub
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymz}gama wymagana mformacja.(wg
graniczne kolumny ,,wymagania
graniczne”)
I. | Wymagania ogdlne X
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017 Poda¢
2. | Typ, nazwa oferowanego urzadzenia Poda¢
II. | Wymagania szczegélowe X
1. Konstrukcja wozka o wzmocnionej konstrukcji TAK
2. Uchylne i demontowalne podndzki i podtokietniki TAK
Latwo zmywalna tapicerka z mozliwoscia dezynfekcji
3. . S . TAK
og6lnodostepnymi §rodkami
4 Woézek wyposazony w pas biodrowy zabezpieczajacy przed TAK
) wypadnigciem
5. Opony bezdetkowe TAK
6. Maksymalny udzwig min. 140 kg TAK, poda¢
7. Szeroko$¢ siedziska min. 48 cm TAK, poda¢
ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH
e  WOZEK DO PRZEWOZENIA CHORYCH W POZYCJI LEZACEJ -1 SZT.
Producent: ...ooevviiiiiiiiieiieiiiiiieiiciiietieiieieiieicieiiiecaciecnecnees
Typ / model oferowanego urzadzenia: ........ccccevevnviiniiiinncnnnns
Odpowiedz ,, TAK” lub
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymz}gama wymagana mformaqa'(wg
graniczne kolumny ,,wymagania
graniczne”)
X | Wymagania szczegolowe X
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 TAK
2. | Wymiary zewngtrze 2150 x 700 mm (+/- 20 mm) TAK podaé
3. | Wymiary leza 1950 x 600 mm (+/- 20 mm) TAK podaé
Zakres regulacja wysokosci leza (bez materaca)
530 - 880 mm (+/- 20 mm) — regulacja za pomoca noznej
4. | pompy hydraulicznej poprzez dzwignie umieszczone po obu TAK opisa¢
dhuzszych stronach wozka. Dzwignie musza by¢ oznaczone
innym kolorem niz dzwignie przechylow wzdhuznych.
Dwusegmentowe leze wozka winno by¢ umieszczone na
dwoch kolumnach pokrytych ostonami z tworzywa
5. . . . . TAK
sztucznego — odpornego na $rodki dezynfekcyjno-myjace.
Leze przezierne dla promieniowania RTG.
Woézek wyposazony w cztery odbojniki umieszczone w
6. . . TAK
narozach leza.
Woézek wyposazony w cztery sktadane uchwyty do
7. | prowadzenia umieszczone od strony glowy i n6g (po dwa TAK
uchwyty na strong)
Oparcie plecow regulowane w zakresie min. od 0 do 85
8. | stopni. Podnoszenie wspomagane dwoma sprezynami TAK opisa¢
gazowymi z blokada




Lp.

Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne

Wymagania
graniczne

Odpowiedz ,, TAK” lub
wymagana informacja (wg
kolumny ,,wymagania
graniczne”)

Woézek wyposazony w materac o grubosci min. 80 mm.
Materac winien znajdowac si¢ w pokryciu zmywalnym
odpornym na $rodki dezynfekcyjno-myjace umozliwiajacym
jego zdjecie i dezynfekceje.

TAK

10.

Zabezpieczenie materaca przed przesuwaniem si¢ min. z
trzech stron leza

TAK opisa¢

11.

Konstrukcja wozka wyposazona w minimum 4 otwory
rozmieszczonych w 4 narozach wdzka — otwory do
mocowania wyposazenia dodatkowego umozlwiajace
mocowanie np. wieszaka kroplowki czy potki pod aparaturg

TAK podaé

12.

Woézek wyposazony w barierki boczne (po obu stronach).
Barierki boczne wykonane z aluminium. Sktadanie barierki
za pomoca przycisku (guzika) zwalniajacego blokadg.
Przycisk zwalniajacy winien znajdowac¢ si¢ od strony ndg
pacjenta aby pacjent samowolnie nie mégt zwolni¢ blokady.

TAK opisa¢

13.

Dopuszczalne obcigzenie robocze pozwalajace na
bezpieczng pracg w sytuacjach ratowania zycia np.
reanimacji min. 250 kg

TAK podaé

14.

Regulacja przechytow wzdhuznych nozna hydrauliczna min.
+/- 18 ° - dzwignie oznaczone innym kolorem
(Trendelenburg, anty-Trendelenburg) umieszczone
minimum z trzech stron wozka

TAK podaé

15.

System jezdny wyposazony w 5-te kolo wspomagajace jazde

TAK

16.

System blokady centralnej kot — dzwignia umieszczona
przynajmniej od strony nég pacjenta

TAK

17.

System blokady pozwalajacy na:

- odblokowanie kot

- opuszczenie 5 kota wspomagajacego jazde kierunkowsg na
wprost

- zablokowanie wszystkich kot

TAK

18.

Kota jezdne o $rednicy min. 200 mm. Kota wykonane z
materialu nie brudzacego podtoza

TAK podaé

19.

Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanymi
miejscami np. na butle z tlenem czy tez osobiste rzeczy
pacjenta

TAK

20.

Waga wozka < 100 kg

TAK (podac)

21.

Wyposazenie dodatkowe:
Teleskopowy wieszak kroplowki sktadany na rame leza

TAK

22.

Woézek z produkcji seryjnej o parametrach nie
modyfikowanych dla potrzeb niniejszego postegpowania
przetargowego

TAK

23.

Deklaracja Zgodnosci

TAK (zalaczy¢)

24.

Gwarancja min. 36 m-ce przyzna O punktow) Kazdy
dodatkowy rok powyzej 36 miesiecy. Wykonawca
otrzyma 10 punktéw w kryterium gwarancja za kazdy
dodatkowy rok . Ofercie o najdtuzszym okresie
gwarancji 60 miesiecy Wykonawca otrzyma 20 % w
kryterium okres gwarancji.

TAK

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzgdzenie jest kompletne i po zainstalowaniu w
wskazanym miejscu przez Zamawiajgcego bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

podpis Wykonawcy




