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	Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na dostawę WÓZKA DO TRNASPORTU CHORYCH  



Pakiet nr 1
Załącznik Nr 2
WÓZEK DO TRANSPORTU CHORYCH SZT. 1
Typ/model wózka………………………………………

Producent          ………………………………………

Rok produkcji:


2018r.
Cena z Vat : ……………………………....

	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr oferowany

	Szerokość całkowita 790 mm +/- 30mm
	

	Długość całkowita 2090 mm (+/- 30mm)
	

	Regulacja wysokości leża hydrauliczna za pomocą  dźwigni nożnej w zakresie 570- 910 mm , (+/- 5%)
	

	Konstrukcja z profili  stalowych lakierowanych,  odporna na promieniowanie UV, uszkodzenia mechaniczne, dezynfekcję i środki czyszczące
	

	Leże składające się z dwóch sekcji wykonane z płyty HPL prześwietlalne dla promieni RTG
	

	Segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyn gazowych z blokadą w zakresie 0-65o (+/- 5%)
	

	Materac zdejmowany  wykonany z materiału nieprzemakalnego
	

	Wózek posiadający cztery koła z czego dwa z blokadą, średnica kół 200mm
	

	Układ jezdny wyposażony w podwozie z centralną blokadą kół
	

	Wyposażenie wózka:
- poręcze boczne ze stali nierdzewnej opuszczane wzdłuż ramy leża

- wieszak kroplówki
- krążki odbojowe

- uchwyty do pchania
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	Gwarancja liczona od dnia podpisania protokołu odbioru i przekazania do eksploatacji – 24 miesięcy

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany sprzętu na nowy - nie więcej niż 3 naprawy tego samego elementu

Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat

Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat

Instrukcje obsługi w języku polskim dostarczone przy dostawie

Potwierdzenie zawartych w tabeli parametrów technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia materiałami informacyjnymi producenta (foldery, kserokopie stron katalogowych, inne)  – załączyć do oferty

Certyfikaty dopuszczające urządzenie do użytkowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 nr 107 poz. 679)  

Wpis do rejestru wyrobów medycznych oraz deklaracja zgodności


	


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry wraz z wyposażeniem.

Do oferty należy dołączyć materiały i informacje z parametrami oferowanego sprzętu i wyposażenia.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

……………………………………………

                         
   
 ……………………………………………………

          /miejscowość, data/      


           
                        /podpis osoby upoważnionej/

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.
