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Pakiet 2, sprawa BZP.3810.94.2020.JU Parametry techniczne ( zał. nr do oferty) 
Wózek inwalidzki bariatryczny 3 szt

OPIS TECHNICZNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Urządzenie/wersja:

Producent

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia:

Rok produkcji: 2020 Nr katalogowy

Klasa wyrobu …................. 
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr

graniczny
	PARAMETRY

OFEROWANE
	STRONA OFERTY, NA KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ WYMAGANY OPIS

	1
	Wózek inwalidzki bariatryczny fabrycznie nowy
	Tak podać nazwę
	
	

	2
	Wózek posiadający konstrukcję modułową, możliwość rozbudowy i modyfikacji wózka
	Tak
	
	

	3
	Wózek inwalidzki przeznaczony dla osób ciężkich min do 200 kg (+/-5)
	Tak
	
	

	4
	Wózek wykonany z aluminium. Konstrukcja oparta na podwójnym krzyżaku.
	Tak
	
	

	5
	W standardzie komfort anatomicznego siedzenia i oparcia .
	Tak
	
	

	6
	Tapicerka wykonana z miękkiego i wytrzymałego materiału.
	Tak podać
	
	

	7
	Materiał odporny na czyszczenie i dezynfekcję.
	Tak
	
	

	8
	Możliwość zdejmowania podłokietników
	Tak- 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	9
	Możliwość zdejmowania podnóżka
	Tak- 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	10
	Regulowana wysokość siedziska do aktualnych potrzeb pacjenta
	Tak- 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	11
	Koła pompowane wykonane z materiału nie brudzącego podłogi. Koła tylne wzmacniane - do przewożenia ciężkich osób.
	Tak
	
	

	12
	Koła wyposażone w hamulce
	Tak
	
	

	13
	Szerokość siedziska 60 cm (+/-5 cm)
	Tak
	
	

	14
	Długość siedziska 53cm (+/-3 cm)
	Tak
	
	

	15
	Szerokość całkowita nie przekraczająca 85cm (+/-5 cm)
	Tak
	
	

	16
	Wysokość siedziska od podłoża 53 cm(+/-5cm)
	Tak
	
	

	17
	Całkowita wysokość wózka nie więcej niż 107 cm (+/-5cm)
	Tak
	
	

	18
	Długość całkowita z podnóżkiem 114 cm (+/-  5 cm)
	Tak
	
	

	19
	Waga całkowita ± 30 kg
	Tak
	
	

	20
	Stabilność statyczna przy pochyłości 15°
	Tak
	
	

	21
	Stabilność statyczna pod górę 15°
	Tak
	
	

	22
	Stabilność statyczna w poprzek 15°
	Tak
	
	

	23
	Kąt nachylenia siedziska 5°
	Tak
	
	

	24
	Zdolność pokonywania przeszkód 6 cm
	Tak
	
	

	25
	Głębokość użytkowa siedziska 53 cm (+/-  5 cm)
	Tak
	
	

	26
	Kąt nachylenia oparcia 5°
	Tak
	
	

	27
	Wysokość oparcia 57 cm (+/-  5 cm)
	Tak
	
	

	28
	Odległość siedziska od podłokietnika 20 cm (+/-  5 cm)
	Tak
	
	

	29
	Minimalny promień skrętu 173 cm
	Tak
	
	

	30
	Kolor stelaża wózka granat, siedzisko i oparcie czarne
	Tak
	
	

	31
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta – dołączyć do oferty
	Tak
	
	

	32
	Wpis lub zgłoszenie do RWM w Polsce – stosowny dokument dołączyć do oferty
	Tak
	
	

	33
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej ( może być załączona do oferty w wersji papierowej i elektronicznej lub uzupełniona na wezwanie Zamawiającego ) 1 egz. a 2-gi egz. wraz ze sprzętem


	Tak
	
	

	34
	Okres gwarancji min. 24 miesiące . Okres rękojmi równy okresowi gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty przekazania urządzenia protokołem zdawczo- odbiorczym.
	Tak
	
	

	35
	Wykaz serwisów lub serwisantów, którzy mogą serwisować zaoferowany sprzęt medyczny podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności) – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. ust. 4 
	Tak
	
	


Zamawiający wymaga, aby wykonawca zaoferował urządzenie o parametrach co najmniej takich, jak przedstawione w wymaganiach granicznych. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

…………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentacji wykonawcy
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