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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
POZ. …….. – Wózek transportowy dla pacjenta siedzącego – 1 SZT. 
 
Producent: …………………………………………………………… 
 
Typ / model oferowanego urządzenia: ……………………………. 
 

Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź „TAK” lub 
wymagana informacja (wg 

kolumny „wymagania 
graniczne”) 

I. Wymagania ogólne X  
1. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017 Podać   
2. Typ, nazwa oferowanego urządzenia Podać  
II. Wymagania szczegółowe  X  

1. Konstrukcja wózka o wzmocnionej konstrukcji  TAK  
2. Uchylne i demontowalne podnóżki  i podłokietniki TAK  

3. Łatwo zmywalna tapicerka z możliwością dezynfekcji 
ogólnodostępnymi środkami TAK  

4. Wózek wyposażony w pas biodrowy zabezpieczający przed 
wypadnięciem TAK  

5. Opony bezdętkowe TAK  
6. Maksymalny udźwig min. 140 kg TAK, podać  
7. Szerokość siedziska min. 48 cm  TAK, podać  

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW WYMAGANYCH  

 WÓZEK DO PRZEWOŻENIA CHORYCH W POZYCJI LEŻĄCEJ -1 SZT. 
Producent: …………………………………………………………… 
Typ / model oferowanego urządzenia: ……………………………. 
 

Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź „TAK” lub 
wymagana informacja (wg 

kolumny „wymagania 
graniczne”) 

X Wymagania szczegółowe  X  
1. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 TAK  
2. Wymiary zewnętrze 2150 x 700 mm  (+/- 20 mm) TAK podać  
3. Wymiary leża 1950 x 600 mm  (+/- 20 mm) TAK podać  

4. 

Zakres regulacja wysokości leża (bez materaca)  
530 - 880 mm (+/- 20 mm) – regulacja za pomocą nożnej 
pompy hydraulicznej poprzez dźwignie umieszczone po obu 
dłuższych stronach wózka. Dźwignie muszą być oznaczone 
innym kolorem niż dźwignie przechyłów wzdłużnych. 

TAK opisać  

5. 

Dwusegmentowe leże wózka winno być umieszczone na 
dwóch kolumnach pokrytych osłonami z tworzywa 
sztucznego – odpornego na środki dezynfekcyjno-myjące.  
Leże przezierne dla promieniowania RTG. 

TAK  

6. Wózek wyposażony w cztery odbojniki umieszczone w 
narożach leża. TAK  

7. 
Wózek wyposażony w cztery składane uchwyty do 
prowadzenia umieszczone od strony głowy i nóg (po dwa 
uchwyty na stronę) 

TAK  

8. 
Oparcie pleców regulowane w zakresie min. od 0 do 85 
stopni. Podnoszenie wspomagane dwoma sprężynami 
gazowymi z blokadą 

TAK opisać  



Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź „TAK” lub 
wymagana informacja (wg 

kolumny „wymagania 
graniczne”) 

9. 

Wózek wyposażony w materac o grubości min. 80 mm. 
Materac winien znajdować się w pokryciu zmywalnym 
odpornym na środki dezynfekcyjno-myjące umożliwiającym 
jego zdjęcie i dezynfekcję. 

TAK  

10. Zabezpieczenie materaca przed przesuwaniem się min. z 
trzech stron leża TAK opisać  

11. 

Konstrukcja wózka wyposażona w minimum 4 otwory 
rozmieszczonych w 4 narożach wózka – otwory do 
mocowania wyposażenia dodatkowego umożlwiające 
mocowanie np. wieszaka kroplówki czy półki pod aparaturę 

TAK podać  

12. 

Wózek wyposażony w barierki boczne (po obu stronach). 
Barierki boczne wykonane z aluminium. Składanie barierki 
za pomocą przycisku (guzika) zwalniającego blokadę. 
Przycisk zwalniający winien znajdować się od strony nóg 
pacjenta aby pacjent samowolnie nie mógł zwolnić blokady. 

TAK opisać  

13. 
Dopuszczalne obciążenie robocze pozwalające na 
bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. 
reanimacji min. 250 kg 

TAK podać   

14. 

Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna min. 
+/- 18 ˚ - dźwignie oznaczone innym kolorem 
(Trendelenburg, anty-Trendelenburg) umieszczone 
minimum z trzech stron wózka 

TAK podać  

15. System jezdny wyposażony w 5-te koło wspomagające jazdę TAK  

16. System blokady centralnej kół – dźwignia umieszczona 
przynajmniej od strony nóg pacjenta   TAK  

17. 

System blokady pozwalający na: 
- odblokowanie kół 
- opuszczenie 5 koła wspomagającego jazdę kierunkową na 
wprost 
- zablokowanie wszystkich kół 

TAK  

18. Koła jezdne o średnicy min. 200 mm. Koła wykonane z 
materiału nie brudzącego podłoża TAK podać  

19. 
Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanymi 
miejscami np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy 
pacjenta 

TAK  

20. Waga wózka < 100 kg TAK (podać)  

21. Wyposażenie dodatkowe: 
Teleskopowy wieszak kroplówki składany na ramę leża  TAK  

22. 
Wózek z produkcji seryjnej o parametrach nie 
modyfikowanych dla potrzeb niniejszego postępowania 
przetargowego 

TAK  

23. Deklaracja Zgodności TAK (załączyć)  

24. 

Gwarancja min. 36 m-ce przyzna  O punktów) Każdy 
dodatkowy rok powyżej 36 miesięcy.  Wykonawca 
otrzyma 10 punktów w kryterium gwarancja za każdy 
dodatkowy rok . Ofercie o najdłuższym okresie 
gwarancji  60 miesięcy Wykonawca otrzyma  20 % w 
kryterium okres gwarancji. 
 

TAK  

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu w 
wskazanym miejscu przez Zamawiającego  będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych 
dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 

                                          podpis Wykonawcy 


