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Parametry graniczne i oceniane
Pakiet 25
Poz. 1 Wózek do przewożenia pacjenta siedzący - szt. 2

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Wózek do przewożenia pacjenta siedzący

	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	Producent
	TAK/Podać
	

	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	Rok produkcji 2020
	TAK/Podać
	

	Wózek fabrycznie nowy
	TAK
	

	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odporna na dezynfekcję
	TAK/Podać
	

	Siedzenie i oparcie pleców tapicerowane. Tapicerka wykonana z materiałów nieprzemakalnych, łatwo zmywalnych oraz niepalnych
	TAK/Podać
	

	Wózek składany krzyżakowo
	TAK
	

	Podłokietniki
	TAK
	

	Odchylane i wyjmowane podnóżki
	TAK
	

	Płyty podnóżka wykonane z metalu
	TAK
	

	Blokada kół
	TAK
	

	Wytrzymałość wózka minimum 120 kg
	TAK/Podać
	

	Koła pełne, koła tylne o średnicy minimum 24 cali
	TAK/Podać
	

	Wózek ze stabilizacją pleców
	TAK
	

	PARAMETRY OCENIANE
	

	Wytrzymałość wózka powyżej 180 kg
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	



Poz. 2 Wózek transportowy leżący z wyposażeniem - szt. 1

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Wózek transportowy leżący z wyposażeniem

	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	Producent
	TAK/Podać
	

	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	Rok produkcji 2020
	TAK/Podać
	

	Wózek fabrycznie nowy
	TAK
	

	Konstrukcja wózka wykonana ze stali pokrytej lakierem odpornym na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne
	TAK/Podać
	

	Długość wózka 2100 mm (+/- 100 mm)
	TAK/Podać
	

	Szerokość wózka 800 mm (+/- 70 mm)
	TAK/Podać
	

	Leże wózka minimum dwusegmentowe
	TAK/Podać
	

	Regulowane pochylenie segmentu oparcia pleców w zakresie minimum 0-60° wspomagane sprężyną gazową
	TAK/Podać
	

	Pozycja trendelenburga i antytrendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyn gazowych (minimum 0-120)
	TAK/Podać
	

	Segmenty leża wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	Nożna, hydrauliczna regulacja zmiany wysokości leża w zakresie minimum 550-780 mm
	TAK/Podać
	

	Wieszak na kroplówki z możliwością mocowania w ramie leża
	TAK/Podać
	

	Cztery koła jezdne o średnicy 150 mm z centralną blokadą, jedno z blokadą kierunkową. Blokady umieszczone w 4 narożnikach leża
	TAK/Podać
	

	Poręcze boczne lakierowane lub chromowane, składane wzdłuż ramy leża spełniające wymagania normy PN EN 60601-2-52 lub równoważną
	TAK/Podać
	

	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 180 kg
	TAK/Podać
	

	Krążki odbojowe w 4 narożnikach
	TAK/Podać
	

	Podstawa wózka wykonana z tworzywa ABS, z wyprofilowaniem na drobne rzeczy pacjenta oraz butlę z tlenem
	TAK
	

	Zdejmowany materac – możliwość wyboru kolorystyki materaca (minimum 5 kolorów do wyboru). Materac o grubości min 8 cm.
	TAK/Podać
	

	Podpora reanimacyjna stabilizującą leże podczas przeprowadzania reanimacji
	TAK
	

	PARAMETRY OCENIANE
	

	Regulowane pochylenie segmentu oparcia pleców w zakresie minimum 0-70° wspomagane sprężyną gazową
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	Nożna, hydrauliczna regulacja zmiany wysokości leża w zakresie minimum 460-780 mm
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt
	

	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 200 kg
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
 NIE – 0 pkt
	

	Dwa krążki odbojowe w części środkowej leża chroniące barierki
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt
	

	Szczyt od strony nóg wyposażony w wyprofilowane uchwyty to prowadzenia wózka.
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt
	




