Załącznik nr 2
PARAMETRY TECHNICZNE
Pakiet 3  Pionizator pacjenta z funkcją nauki chodu – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..
Nazwa i typ:
……………………………………………
Producent/ Kraj :
……………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, 
nie powystawowy / 2023
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.
*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Mobilny pionizator sterowany elektrycznie, wielofunkcyjny, służący do podnoszenia/opuszczania pacjenta do/z pozycji stojącej, przenoszenia na niewielkie odległości oraz nauki chodu. Umożliwia m.in. podniesienie z łóżka i przeniesienia na wózek inwalidzki lub z wózka na toaletę)
	TAK, podać
	 

	2. 
	Odłączany podnóżek umożliwia stawianie kroków i ćwiczenie chodzenia ze stopami pacjenta bezpośrednio na podłodze
	TAK, podać
	

	3. 
	Aktywna, regulowana podkładka podudzi zapewniająca ich wsparcie i stabilność, jednocześnie umożliwiająca naturalny ruch kolan do przodu i zgięcie w stawie skokowym podczas stania i siedzenia
	TAK, podać
	

	4. 
	Ergonomiczna podpórka łuku grzbietowego z uchwytami na dłonie, podpiera ramiona i górną część ciała pacjenta
	TAK, podać
	

	5. 
	Urządzenie wyposażone w podstawę, którego ramiona rozsuwają się aby mieć możliwość np. podjechania na ubikację lub wózek inwalidzki.
	TAK, podać
	

	6. 
	urządzenie rozbudowane o siedzisko sedesowe
	TAK, podać
	

	7. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min.190 kg
	TAK, podać
	

	8. 
	Pionizator wyposażony w 4 koła, z czego 2 posiadają hamulec blokujący ruch co do toczenia oraz osi obrotu
	TAK, podać
	

	9. 
	Masa własna urządzenia gotowego do pracy tj. z akumulatorem max 80 kg 
	TAK, podać
	

	10. 
	Urządzenie zasilane przez akumulator o pojemności min. 5Ah o napięciu 24V. 
W zestawie 2 akumulatory z ładowarką w celu zapewnienia nieprzerwanej ciągłości pracy
	TAK, podać
	

	11. 
	Urządzenie wyposażone we wskaźnik rozładowania akumulatora oraz sygnał dźwiękowy informujący o rozładowaniu akumulatora
	
	

	12. 
	Szerokość podstawy pionizatora licząc od zewnętrznej krawędzi kółek przy złożonych ramionach 660 mm ± 30 mm
	TAK, podać
	

	13. 
	Szerokość podstawy pionizatora licząc od zewnętrznej krawędzi kółek przy rozłożonych ramionach 1110 mm ± 40 mm
	TAK, podać
	

	14. 
	Maksymalna wysokość centralnego punktu zawieszenia min. 1500mm ± 20mm
	TAK, podać
	

	15. 
	Minimalna wysokość centralnego punktu zawieszenia min. 900mm ± 20mm
	TAK, podać
	

	16. 
	Maksymalna długość wózka  - 1050mm ± 30mm
	TAK, podać
	

	17. 
	Maksymalna długość wózka  - 1033 mm
	TAK, podać
	

	18. 
	Podwójne sterowanie urządzeniem. Urządzenie wyposażone w pilot na którym znajdują się przyciski min. : podnoszenie, obniżanie, rozłożenie nóg podwozia, złożenie nóg podwozia oraz panel sterowania umieszczony na kolumnie/maszcie urządzenia, na którym znajdują się przyciski min. : podnoszenie, obniżanie, rozłożenie nóg podwozia, złożenie nóg podwozia
	TAK, podać
	

	19. 
	Urządzenie wyposażone w włącznik i wyłącznik zasilania urządzenia wyróżnione dwoma różnymi kolorami.
	TAK, podać
	

	20. 
	Urządzenie wyposażone w wyłącznik bezpieczeństwa potrzebny do zablokowania podnośnika w przypadku zagrożenia zdrowia pacjenta.
	TAK, podać
	

	21. 
	Urządzenie wyposażone w system przeciążeniowy zabezpieczające pionizator przed uszkodzeniem.
	TAK, podać
	

	22. 
	Urządzenie wyposażone w mechanizm awaryjnego obniżania
	TAK, podać
	

	23. 
	Wyposażenie:
	TAK, podać
	

	24. 
	Nosidła do chodzenia w 4 rozmiarach: S,M,L,XL
	TAK, podać
	

	25. 
	Siedzisko, rama krzesła sedesowego, basen plastikowy 
	TAK, podać
	

	B
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?
Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
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