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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
	
   WYMAGANE GRANICZNE WARUNKI TECHNICZNE DLA NOSZY ELEKTRYCZNYCH ORAZ SYSTEMU ZAŁADUNKU w ilości 1 szt.

Producent /model :…………………………………………………………………………

	I.  NOSZE ELEKTRO-HYDRAULICZNE Z ELEKTRYCZNYM SYSTEMEM ZAŁADUNKU
	TAK/NIE*
	Parametr oferowany*

	1.
	Nosze fabrycznie nowe - rok produkcji minimum 2024
	TAK
	

	2.
	Wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	TAK
	

	3.
	Udźwig noszy powyżej 310 kg.
	TAK
	

	4.
	Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na całej długości bocznej ramy noszy chroniący przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub prowadzenia zestawu.
	TAK
	

	5.
	Nosze 3 segmentowe z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej oraz pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	TAK
	

	6.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnym funkcji.
	TAK
	

	7.
	Płynna regulacja kąta nachylenia oparcia pleców wspomagana sprężyną gazową do min. 75°
	TAK
	

	8.
	Rozkładane poręcze boczne zwiększające powierzchnię poprzeczną noszy, regulowane minimum w 5 pozycjach ułatwiające transport pacjentów otyłych.
	TAK
	

	9.
	Nosze wyposażone w 4 koła jezdne, obrotowe w zakresie 360° o średnicy min. 15 cm. Minimum 2 koła wyposażone w hamulce.
	TAK
	

	10.
	2 koła kierunkowe z systemem blokady toczenia na wprost
- zwolnienie i blokada dostępne z tyłu i z przodu noszy.
	TAK
	

	11.
	Możliwość automatycznego śledzenia stanu noszy (ocena zużycia noszy i monitorowanie zużycia akumulatora) oraz ich lokalizacji poprzez Wi-Fi na komputerze zamawiającego – parametr punktowany (niewymagany).
	TAK – 10 pkt.
NIE- 0 pkt.
	

	12.
	Zestaw pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.
	TAK
	

	13.
	Długość całkowita noszy min. 200 cm.
	TAK
	

	14.
	Szerokość całkowita noszy min. 50 cm
	TAK
	

	15.
	Skracana rama noszy celem ułatwienia manewrowania w wąskich przestrzeniach.
	TAK
	

	16.
	Całkowita długość noszy po skróceniu max. 160 cm.
	TAK
	

	17.
	Możliwość pochylenia, częściowego lub pełnego rozłożenia podparcia pleców noszy nawet po skróceniu ramy noszy.
	TAK
	

	18.
	3 częściowy, składany teleskopowo wieszak na płyny infuzyjne.
	TAK
	

	19.
	Płynna elektryczna i zapasowa manualna regulacja wysokości leża noszy w zakresie min. 38-90 cm
	TAK
	

	20.
	Wyprofilowany materac umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, przystosowany do przewozu pacjentów otyłych o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące. Materac niepalny zgodny z normą EN 597-1
	TAK
	

	21.
	Kodowane kontrastowymi kolorami oznakowanie elementów związanych z obsługą noszy.
	TAK
	

	22.
	Uchwyt do prowadzenia z możliwością sterowania elektrycznego noszy minimum na jednym poziomie wysokości. 
	TAK
	

	23.
	Uchwyty do prowadzenia z możliwością sterowania elektrycznego noszy na dwóch poziomach wysokości, zapewniające łatwą obsługę noszy personelowi medycznemu o zróżnicowanym wzroście lub usterce jednego z paneli – parametr punktowany (niewymagany).
	
TAK – 10 pkt. 
NIE- 0 pkt.
	

	24.
	Wyświetlacz stanu naładowania akumulatora wbudowany w nosze.
	TAK
	

	25.
	Licznik godzin pracy ułatwiający określenie czasu przeprowadzania wymaganego przeglądu technicznego.
	TAK
	

	26.
	System bezprzewodowego (indukcyjnego) ładowania akumulatora noszy po wpięciu w mocowanie, sygnalizacja świetlna rozpoczęcia procesu ładowania.
	TAK
	

	27.
	Możliwość szybkiej, bezpiecznej (fabryczne oryginalne rozwiązanie) wymiany akumulatora w noszach przez użytkownika bez użycia dodatkowych narzędzi (bez odkręcania śrub).
	TAK
	

	28.
	Nosze z automatycznym, hydrauliczno-elektrycznym systemem podnoszenia, obniżania, z elektrycznym wprowadzaniem noszy z i do ambulansu, eliminującym ręczne przenoszenie pełnego ciężaru pacjenta i noszy.
	TAK
	

	29.
	Dodatkowy - rezerwowy system ręcznej obsługi noszy w tym: opuszczania, podnoszenia, załadunku i wyładunku noszy z ambulansu, również w sytuacji uszkodzenia, awarii mocowania systemu załadunku noszy.
	TAK
	

	30.
	Ręczna obsługa noszy (opuszczanie, podnoszenie, załadunek, rozładunek) dostępna w sytuacji transportu pacjenta wymagającego pozycji leżącej, dostęp do wszystkich manipulatorów ręcznego sterowania noszami bez konieczności zmiany pozycji pacjenta
	TAK
	

	31.
	Potwierdzenie spełnienia przez nosze normy dla medycznych urządzeń elektrycznych IEC 60601-1 (certyfikat załączyć do oferty)
	TAK
	

	32.
	Waga noszy wraz z akumulatorem max.75 kg. Nosze zgodnie z normami: PN-EN 1865-3 (nosze o zwiększonej wytrzymałości stosowane do dużych obciążeń-bariatryczne); PN-EN 1865-2 (nosze z zasilaniem elektrycznym) oraz potwierdzenie spełnienia dynamicznej normy zderzeniowej PN-EN 1789. Dokumenty potwierdzające spełnienie ww. norm wystawione przez niezależną jednostkę notyfikacyjną (załączyć do oferty)
	TAK
	

	33.
	Waga noszy wraz z akumulatorem poniżej 65 kg – parametr punktowany (niewymagany).
	TAK – 10 pkt. 
NIE- 0 pkt.
	

	34.
	System mocowania noszy z możliwością jego montażu bezpośrednio do podłogi ambulansu lub lawety, umożliwiający załadunek i rozładunek pacjenta bez wysiłku fizycznego o udźwigu minimum 390 kg, nawet w sytuacji jego awarii. System załadunku zgodny z normą PN-EN 1865-5  (certyfikat załączyć do oferty) oraz normą zderzeniową PN-EN 1789.
	TAK
	

	35.
	W zestawie komplet dwóch akumulatorów (praca + zapas) z ładowarką.  Ładowanie akumulatorów z zasilania 12 V DC i 230V AC. W komplecie uchwyt/mocowanie dodatkowej ładowarki w ambulansie – zamontowany i podłączony do instalacji elektrycznej 12V/230V w przedziale medycznym.
	TAK
	

	36.
	Możliwość mycia ciśnieniowego mocowania podłogowego oraz ukompletowanych noszy (z akumulatorem).
	TAK
	

	37.
	Klasa szczelności noszy min. IPX6
	TAK
	

	38.
	Zakres temperatur pracy noszy elektryczno-hydraulicznych od minus 34° do plus 54° C.
	TAK
	

	39.
	Dokument producenta (protokół/raport z badań) ambulansu potwierdzający spełnienie wymagań wytrzymałościowych zgodnie z PN-EN 1789 wystawione przez niezależną jednostkę notyfikacyjną (załączyć do oferty) Dokument musi potwierdzać, iż oferowane nosze były przedmiotem badania na oferowanej marce i modelu ambulansu.
	TAK
	

	40.
	Wysuwana część ramy noszy od strony stóp pacjenta, ułatwiająca pracę z pacjentem o znacznym wzroście – parametr punktowany (niewymagany).
	TAK – 10 pkt. 
NIE- 0 pkt.
	

	41.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące.
	TAK
	

	42.
	W okresie udzielonej gwarancji Wykonawca zapewni bez odrębnego wynagrodzenia wszystkie przeglądy wymagane przez producenta/ wytwórcę/ importera/ dystrybutora oraz wymagane przepisami prawa, łącznie z darmowym transportem do i z serwisu (o ile dotyczy).
	TAK
	



WYMAGANE GRANICZNE WARUNKI TECHNICZNE DLA KRZESŁA DO TRANSPORTU PACJENTA W POZYCJI SIEDZĄCEJ w ilości 1 szt.

Producent/model: …………………………………………………………………………………………………………………………….

	II. KRZESŁO DO TRANSPORTU PACJENTA W POZYCJI SIEDZĄCEJ
	TAK /NIE*
	Parametr oferowany*

	1
	Wykonane z materiału odpornego na korozję lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	
	

	2
	Wyposażone w system płozowy do transportu pacjenta po schodach
	
	

	3
	Wyposażone w siedzisko i oparcie mocowane fabrycznie na stałe z twardego materiału typu ABS o wysokiej odporności na ścieranie, pęknięcia, odporne na bakterie, grzyby, zmywalne i umożliwiające dezynfekcję

	
	

	4
	Możliwość złożenia do transportu w ambulansie
	
	

	5
	Wysuwane uchwyty przednie blokowane w 3 pozycjach
	
	

	6
	Wyposażone 4 koła o szerokości 30mm w tym min 2 obrotowe w zakresie 360
	
	

	7
	Średnica tylnych kół min 120 mm
	
	

	8
	Średnica przednich kół min 100 mm
	
	

	9
	Min 2 hamulce na tylnych kołach
	
	

	10
	Uchylne rączki tylne, blokowane
	
	

	11
	Wysuwany uchwyt ramy oparcia blokowany w 2 pozycjach
	
	

	12
	Kąt pomiędzy płozami, a ramą krzesełka ≥ 30
	
	

	13
	Rozstaw zewnętrzny płóz 37 cm
	
	

	14
	Stabilizator głowy pacjenta
	
	

	15
	Podnóżek na stopy pacjenta zintegrowany o wymiarze 7 cm x 30 cm
	
	

	16
	3 pasy poprzeczne
	
	

	17
	Waga krzesełka z zainstalowanym system płozowym do 15 kg
	
	

	18
	Maksymalne wymiary po złożeniu: 96 cm x 52 cm x max 20 cm
	
	

	19
	Udźwig min 220 kg
	
	

	20
	Dopuszczone do mycia ciśnieniowego (potwierdzenie w instrukcji obsługi)
	
	

	21
	Możliwość instalacji akcesoriów w dowolnym momencie: 
- uchwyt na butlę tlenową
- uchwyt na płyny infuzyjne
- dodatkowy rozkładany podnóżek
	
	

	22
	Deklaracja zgodności CE
	
	

	23
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące.
	
	



UWAGA: 
1. Wszystkie parametry minimalne w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabeli.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym. 
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