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Załącznik nr 3 do zaproszenia składania ofert

    DZP/84/2023
Formularz parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia

Pełna nazwa urządzenia: WÓZEK MEDYCZNY WIELOFUNKCYJNY – 9 SZT.
Typ/Model (podać):………………………………………………………………………………………………………..
Producent (podać):………………………………………………………………………………………………………….
Dostawca (podać):…………………………………………………………………………………………………………. 
Rok produkcji: 2023
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie
Podać/opisać

	WYMAGANE PARAMETRY

	1
	Wózek reanimacyjny wyposażony w szafkę z szufladą i drzwiami
Szuflada umieszczona nad drzwiami dwuskrzydłowymi. 

	TAK
	

	2
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 670 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 570 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)

 - wysokość całkowita wózka (z nadstawką): 1700 mm (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	3
	Wymiary szafki:
· szerokość: 600 mm (+/- 20 mm)
· głębokość: 500 mm (+/-20 mm)
· wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK

(podać)
	

	4
	Wózek wyposażony w:
- 1 szufladę – wysokość frontu 156 mm (+/- 5mm)
- 1 szafkę z drzwiami – wysokość frontu 544mm (+/- 5mm)

	TAK
(podać)
	

	5
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady (szerokość x głębokość x wysokość) 525 x 440 x 141 mm (+/-5 mm)
	TAK
(podać)
	

	6
	Szafka z drzwiami wyposażona w zamek, oraz półkę
	TAK
	

	7
	Korpus szafki wyposażony w zintegrowany ze ścianką materiał wygłuszający- niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje, absorbujący drgania, tworzący barierę akustyczną dla różnych częstotliwości.
	TAK
	

	8
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru.

	TAK
	

	9
	Blat szafki wykonany z tworzywa ABS, z pogłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm (+/- 5 mm). Możliwość łatwego demontażu blatu oraz wymiany w przyszłości na nowy - dostępność wymiennych blatów przez min. 10 lat.
	TAK
(podać)
	

	10
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C, wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego minimum 19 kolorów do wyboru.
	TAK
	

	11
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, wyposażona w 4 kola z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą, 
	TAK
(podać)
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	1
	 4 odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
	TAK
	

	2
	Nadstawka dwurzędowa na 9 uchylnych, transparentnych pojemników (4+5). Stelaż nadstawki aluminiowo - stalowy, z kanałem montażowym umożliwiającym zmianę regulacji wysokości szyny instrumentalnej oraz doposażenie wózka w dodatkowe akcesoria bez konieczności wykonywania przeróbek technologicznych, wyłącznie za pomocą elementów złącznych
	TAK
	

	3
	Kanały montażowe zaślepione elastyczną, wyjmowaną

uszczelką zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu dostępną w min. 8 kolorach


	TAK

	

	4
	Jeden ażurowy koszyk na akcesoria stalowy lakierowany proszkowo o wymiarach 360 x 160 x 150 mm (+/- 5mm)


	TAK
(podać)
	

	5
	Jeden ażurowy koszyk na akcesoria stalowy lakierowany proszkowo o wymiarach 260 x 220 x 260 mm (+/- 5mm)


	TAK
(podać)
	

	6
	Jeden ażurowy koszyk na cewniki wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 wymiarach: 115 x  115 x 500 mm (+/-5 mm)

	TAK
(podać)
	

	 7
	Jeden pojemnik na rękawiczki ze stali kwasoodpornej obudowany z 3 stron z mocowaniem na szynę, wymiary pojemnika: 135 x 85 x 6930 mm (+/- 5 mm)


	TAK
(podać)
	

	8
	Jeden wysuwany blat boczny, stalowy, lakierowany proszkowo


	TAK
	

	9
	Wyciągane podziałki do szuflad wykonane z tworzywa ABS


	TAK
	

	10
	Jeden uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami. stalowy lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru


	TAK
	

	11
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek w formie bryły o wymiarach ok. 54 x 40 mm [wysokość x szerokość], z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania, blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10 x 30 mm
	TAK
	

	12
	Wymagane dokumenty: 

Deklaracja zgodności CE,

Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB,

Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO

13485

Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK
(podać)
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Okres gwarancji min. 36 m-cy; obejmuje również akumulatory (jeśli dotyczy).
	TAK
	

	2
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia — podjęta naprawa nie dłużej jak:
- 24 h (dni pracujące) dla zgłoszenia w czasie trwania gwarancji;
- 48 h (dni pracujące) dla zgłoszenia pogwarancyjnego.
	TAK
	

	3
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie — zgodnie z wymaganiami producenta); dotyczy również akumulatorów.
	TAK
	

	4
	Dostępność części zamiennych po okresie gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego min. 8 lat
	TAK
	

	5
	Szkolenie z obsługi aparatu/urządzenia w, tym sposobu mycia i dezynfekcji, dla personelu medycznego oraz technicznego wskazanego przez Zamawiającego jest bezpłatne, ilość osób do przeszkolenia określa Zamawiający
	TAK
	

	6
	Dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonym przez
Zamawiającego miejscu funkcjonowania urządzenia i w obecności osoby/osób wyznaczonych przez Zamawiającego — bezpłatne
	TAK
	

	7
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	8
	Instrukcje obsługi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji, w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	TAK
	

	9
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	TAK

(podać)
	

	10
	Urządzenie zastępcze (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu)
	TAK
	

	11
	Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przeglądu aparatu/urządzenia wykonywanego zgodnie z zaleceniem producenta po upływie okresu gwarancji jakości udzielonej przez Wykonawcę zgodnie z postanowieniami SWZ. (szacunkowa kalkulacja sporządzona w dniu składania oferty, uwzględniająca wymianę części zużywalnych lub zamiennych w trakcie przeglądu wraz z opisem)
	TAK

(podać)
	

	12
	Wszystkie oferowane w ramach zestawu produkty tworzą w pełni kompatybilny zestaw
	TAK
	


Kwalifikowany podpis elektroniczny lub postać elektroniczna opatrzona podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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