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Załącznik nr 2 do SWZ – opis przedmiotu zamówienia (DZP.271-40/22)

Pakiet nr 1 – Podnośnik podsufitowy 1 sztuka
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

należy wpisać TAK lub NIE oraz w przypadkach wskazanych w tabeli podać dodatkowo wartość oferowanego parametru lub inne dane wymagane w poszczególnych wierszach niniejszej tabeli
	Ocena punktowa/Parametry oferowane

	1. 
	Producent/ dostawca


	Podać
	
	

	2. 
	Nazwa i typ


	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia


	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji  2022


	TAK
	
	

	5. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niewystawowy
	TAK
	
	

	6. 
	Podsufitowy
system do
transportu i opieki nad pacjentem w systemie trawersowym naściennym.
	TAK
	
	

	7. 
	System regulowany elektrycznie.
	TAK
	
	

	8. 
	Udźwig podnośnika: min. 200 kg.
	Podać
	
	

	9. 
	Długość pasa podnośnika:  min 2000 mm.

	Podać
	
	

	10. 
	Zakres podnoszenia min. 1900 mm.

	Podać
	
	

	11. 
	Waga urządzenia bez wieszaka max. 7kg.
	Podać
	
	

	12. 
	Zasilanie Akumulator: 36 V.
	Podać
	
	

	13. 
	Odporność podnośnika na czynniki zewnętrzne min.  IPx4.
	Podać
	
	

	14. 
	Możliwość sterowania za pomocą przewodowego pilota i z panela kasety.
	TAK
	
	

	15. 
	Odporność pilota na czynniki zewnętrzne min. IPx7.
	Podać
	
	

	16. 
	Zdejmowanie podnośnika z szyn bez użycia narzędzi.
	TAK
	
	

	17. 
	Mocowanie podnośnika do instalacji szynowej za pomocą bagnetu.
	TAK
	
	

	18. 
	Silnik kontrolujący miękki start oraz zatrzymanie.

	TAK
	
	

	19. 
	Elektryczne opuszczanie awaryjne.
	TAK
	
	

	20. 
	Manualne opuszczanie awaryjne.
	TAK
	
	

	21. 
	Elektryczne zatrzymywanie awaryjne.
	TAK
	
	

	22. 
	Wskaźnik niskiego naładowania akumulatora.
	TAK
	
	

	23. 
	Ochrona przed przeciążeniem.
	TAK
	
	

	24. 
	Ilość podniesień na 1 ładowaniu na wys. 0,5m przy obciążeniu 100kg min. 45 podniesień.

	Podać
	
	

	25. 
	Ładowanie akumulatorów kasety podnośnika poprzez pilota.
	TAK
	
	

	26. 
	Pilot z funkcją magnetycznego mocowania w naściennym gnieździe ładowarki.
	TAK
	
	

	27. 
	Gniazdo ładowarki mocowane na ścianie.
	
	
	

	28. 
	Podwieszki z podparciem głowy służąca do transportu  i kąpieli z udźwigiem min 250 kg.
	Podać
	
	

	29. 
	Pasy do zawieszenia podwieszki na wieszaku służące do regulacji pozycji pacjenta.


	TAK
	
	

	30. 
	Wieszak dwupunktowy z podwójnym zaczepem, 

z ochronną warstwą pianki, z samo zamykającymi się hakami, pod wpływem podnoszenia.
	TAK
	
	

	31. 
	Listwa naścienna aluminiowa z nakładką maskującą.
	TAK
	
	

	32. 
	Trawers aluminiowy malowany z możliwością regulacji na dowolny wymiar.
	TAK
	
	

	33. 
	Wózek do trawersu, materiał wózka do mocowania podnośnika w trawersie - stal
nierdzewna.
	TAK
	
	

	34. 
	Rolki regulowane niwelujące nierównoległość ścian.
	TAK
	
	

	35. 
	Materiał wózka do mocowania podnośnika w trawersie - stal nierdzewna.
	TAK
	
	

	AKCESORIA

	36. 
	Podwieszka transportowo-kąpielowa z podparciem głowy w rozmiarze S – 1 sztuka
	TAK
	
	

	37. 
	Podwieszka transportowo-kąpielowa z podparciem głowy w rozmiarze M – 1 sztuka
	TAK
	
	

	38. 
	Podwieszka transportowo-kąpielowa w rozmiarze M – 1 sztuka
	TAK
	
	

	39. 
	Gwarancja 
	TAK
	Zgodnie ze wskazaniem Wykonawcy w Formularzu ofertowym
	36 miesiące – 0 pkt 
48 miesięcy – 10 pkt

60 miesięcy – 20 pkt 

72 miesięcy –40 pkt

	40. 
	W cenie oferty przeglądy  serwisowe w okresie gwarancji  zgodnie z wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu
	TAK
	
	

	41. 
	Przeprowadzenie szkolenia dla pracowników z zakresu obsługi urządzenia. Szkolenie dla min. 2 osób.


	TAK
	
	

	37.
	Dostarczenie 1 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim w formie papierowej oraz 1 sztuki w postaci elektronicznej, karty gwarancyjnej, paszportu  technicznego, dokumentacje techniczną
	TAK
	
	

	38. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych 
	TAK
	
	

	39.
	Certyfikat CE
	TAK
	
	


UWAGA: 

Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
