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Formularz parametrów technicznych		Załącznik nr 3 do SWZ

	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak/nie podać
	Parametry oferowane, tak/nie podać
	Punktacja

	ZADANIE NR 1 POZYCJA NR 11

	
	Wózek transportowy leżący  - szt. 1  
	
	

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia. Producent, typ, model
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane, nie powystawowe wyprodukowane w roku min. 2025.
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, krótkiego pobytu (leczenia i rekonwalescencji)
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 kolumnach cylindrycznych z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). Platforma leża podzielona na 2 segmenty wypełnione płytami z tworzywa HPL przeziernymi dla promieni RTG.
Nie dopuszcza się wózka do transportu pacjenta o konstrukcji na zasadzie pantografu.
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Platforma leża 2-segmentowa wykonana w formie jednolitego odlewu, zaokrąglona (bez ostrych krawędzi i rogów), łatwa do dezynfekcji, wykonana z tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków chemicznych i uszkodzeń.
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu (np. butli z tlenem).
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Możliwość zamontowania w każdym z naroży wózka pionowego uchwytu na butlę z tlenem, montowany bez użycia dodatkowych narzędzi
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze wózka min. 250 kg i dopuszczalna waga przewożonego pacjenta min. 215 kg
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Długość całkowita wózka 2170 mm (± 10 mm)
	Tak, podać
	
	

	10. 
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami 735 mm (± 10 mm)
	Tak, podać
	
	

	11. 
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami 790 mm (± 10 mm)
	Tak, podać
	
	

	12. 
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 1930 mm, szerokość min. 610 mm
	Tak, podać
	
	

	13. 
	2 segmentowe leże całkowicie przezierne dla promieni RTG umożliwiające wykonanie zdjęć na całej długości leża (od głowy do stóp) i możliwością włożenia kasety RTG od strony wezgłowia, z obu boków wózka i od strony nóg (dostęp 3600)
Nie dopuszcza się wózka do transportu pacjenta bez możliwości wprowadzenia kasety RTG z obu stron dłuższych boków wózka.
	Tak/Nie, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	14. 
	Min. 4 cm prześwit między platformą leża, a ramą wózka wyprofilowaną, w celu łatwego i bezpiecznego wprowadzania kasety RTG z każdej strony wózka
	Tak, podać
	
	

	15. 
	Wózek wyposażony w podziałkę w poprzek i wzdłuż leża oraz wyprofilowaną ramę ułatwiającą pozycjonowanie kasety RTG.
	Tak, podać
	
	

	16. 
	Składane rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i od strony nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta. Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	Tak, podać
	
	

	17. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe o średnicy min. 120 mm z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża.
	Tak, podać
	
	

	18. 
	Pojedyncze koła o średnicy min. 190 mm, co najmniej jedno koło antystatyczne, koła bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	Tak, podać
	
	

	19. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie: 610 mm – 910 mm (± 30 mm) (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	Tak, podać
	
	

	20. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy.
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Centralny system blokowania kół obsługiwany z dwóch stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny, kodowanie kolorami.
	Tak, podać
	
	

	22. 
	Barierki boczne metalowe lub chromowane, składane (elementy aktywujące zaznaczone odrębnym kolorem) z gładką, wyprofilowaną na całej długości powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian.
	Tak, podać
	
	

	23. 
	Barierki boczne metalowe lub chromowane, chowane pod ramę leża (nie wzdłuż leża w pozycji równo z ramą lub w pozycji powyżej ramy leża) gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg.
	Tak/Nie, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	24. 
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych co najmniej (0 - 85)
	Tak, podać
	
	

	25. 
	[bookmark: _GoBack]Możliwość uniesienia segmentu nóg w celu łatwiejszego czyszczenia i dezynfekcji powierzchni bezpośrednio pod leżem, gdzie wprowadza się kasety
	Tak, podać
	
	

	26. 
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie   16 (± 3°) przy użyciu pedałów nożnych z obu dłuższych stron wózka
	Tak, podać
	
	

	27. 
	Dźwignie regulacji przechyłów: Trendelenburga/AntyTrendelenburga oraz opuszczania leża dostępna od obu stron dłuższych boków wózka, regulacja tych trzech opcji realizowana płynnie za pomocą jednego dedykowanego pedału
	Tak, podać
	
	

	28. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne akcesoria w każdym narożu wózka
	Tak, podać
	
	

	29. 
	Uchwyty na worki urologiczne
	Tak, podać
	
	

	30. 
	Materac piankowy w pokrowcu z osłoną poliestrową, powlekany poliuretanem i poliamidem, o grubości min. 8 cm. Materac mocowany na rzepy, w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie.
	Tak/Nie, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	31. 
	Teleskopowy metalowy lub chromowany, co najmniej 2 segmentowy, składany wszerz lub wzdłuż leża wieszak infuzyjny z regulacją wysokości, montaż stały, min. 2 haki, obciążenie stojaka kroplówki min.15 kg.
	Tak/Nie, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	32. 
	Uchwyt na zamontowanie rolki z papierem do osłaniania i zabezpieczania powierzchni leża
	Tak, podać
	
	




	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak podać
	Parametry oferowane, tak podać

	Gwarancja i serwis:

	1. 
	Termin rozpoczęcia gwarancji- licząc od dnia oddania urządzenia do użytkowania, 24 miesiące (gwarancja bezwarunkowa)
	Tak, podać
	

	1. 
	Gwarancja obejmuje:
- przeglądy w okresie jej trwania w cenie urządzenia z niezbędnymi materiałami zużywalnymi (filtry)
- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów
- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy
- robociznę
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	1. 
	W okresie trwania gwarancji nieodpłatne przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok.
	Tak, podać
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej, dostarczona w dniu dostawy sprzętu
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤48 (godziny).
	Tak, podać
	

	1. 
	Za naprawę rozumie się również naprawę zdalną (jeżeli dotyczy)
	Tak, podać
	

	1. 
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy).
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części - max 10 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 5 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	W przypadku naprawy powyżej 10 dni roboczych Wykonawca zobowiązuje się do starczyć urządzenie zastępcze ( na czas naprawy)
	Tak, podać
	

	1. 
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
Po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku).
	Tak, podać
	

	1. 
	Serwis, części zamienne i materiały eksploatacyjne dostępne przez okres min. 10 lat.
	Tak, podać
	

	1. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i po gwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak, podać
	

	1. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski / UE - podać nazwę, adres, telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą autoryzację. (Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację wraz z ofertą.)
	Tak, podać
	

	Dostawa i szkolenie:

	1. 
	Urządzenie dostarczone i zainstalowane na koszt wykonawcy, w miejscu wskazanym przez zamawiającego.
	Tak, podać
	

	1. 
	Szkolenie (2 dni, na koszt wykonawcy) dla personelu podczas instalacji i montażu urządzenia :
Zakres szkolenia:
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów
- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
	



Maksymalna ilość punktów: 20

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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