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Pakiet nr 8, sprawa BZP.3810.94.2020.JU Parametry techniczne( zał. nr do oferty) 
Wózek do transportu pacjenta w pozycji leżącej z koszem na butlę tlenową 2 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 jezdny do przewozu pacjentów w pozycji leżącej z koszem na butle tlenową 2 szt
Zamawiający dopuszcza wózek jezdny do przewozu pacjentów w pozycji leżącej z wyprofilowanym w postawie miejscem na butlę tlenową (zamiast kosza)
	Tak podać nazwę
	
	

	2
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali pokrytej lakierem  odpornym na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne, w kolorze białym.
Zamawiający dopuszcza konstrukcję wózka wykonaną ze stali pokrytej lakierem odpornym na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne w kolorze szarym
	Tak
	
	

	3
	Długość wózka 2040 mm (+/- 20 mm)
Zamawiający dopuszcza wózek o długości 2070 mm. Zamawiający dopuszcza długość wózka 2143 mm (+/- 10mm)


	Tak
	
	

	4
	Szerokość wózka 780 mm (+/- 20 mm)
Zamawiający dopuszcza wózek o szerokości 800 mm. Zamawiający dopuszcza szerokość wózka 778 mm (+/- 10 mm
	Tak
	
	

	5
	Leże wózka 3-segmentowe o wymiarach 1950 mm (+/- 20 mm) x 650 mm (+/- 20 mm)
Zamawiający dopuszcza wózek z leżem dwusegmentowym o wymiarach 1850 x 590 mm
Zamawiający dopuszcza leże wózka 4-segmentowe (w tym trzy segmenty ruchome) o wymiarach 1900 x 650 mm
	Tak
	
	

	6
	Leże wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	Tak
	
	

	7
	Sekcja pleców regulowana sprężyną gazową w zakresie minimum 0-60°
	Tak
0 do 60°= 0 pkt

0 do >60°= 10 pkt
	
	

	8
	Wózek umożliwiaj uzyskanie pozycji Trendelenburga i Anty- Trendelenburga w zakresie min. - 12/+ 9 stopni.
	Tak
	
	

	9
	Zakres regulacji wysokości: 500-900 mm (+/- 20 mm)
Zamawiający dopuszcza wózek z regulacją wysokości w zakresie 560-0960 mm. Zamawiający dopuszcza zakres regulacji wysokości 600 – 920 mm
	Tak
	
	

	10
	Dźwignia regulacji wysokości umieszczona po obu stronach wózka
	Tak
	
	

	11
	Cztery koła jezdne o średnicy 150 mm z centralną blokadą
Zamawiający dopuszcza cztery koła jezdne o średnicy 200 mm z centralną blokadą

	Tak
	
	

	12
	Barierki boczne lakierowane proszkowo, składane, o długości ¾ leża
Zamawiający dopuszcza wózek wyposażony w barierki boczne chromowane.
Zamawiający dopuści barierki boczne ze stali nierdzewnej, składane o długości 3/4 leża.
	Tak
	
	

	13
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 180 kg
Zamawiający dopuści wózek o bezpiecznym obciążeniu roboczym na poziomie 170 kg
	Tak
170/180 kg = 0 pkt

>180 kg = 10 pkt
	
	

	14
	Elastyczne odbojniki  w 4 narożnikach
Zamawiający dopuści tworzywowe (nie elastyczne) odbojniki w 4 narożnikach.
	Tak
	
	

	15
	Podstawa wózka z tworzywowa, łatwa do utrzymania w czystości. 
	Tak
	
	

	16
	Wózek wyposażony w cztery gniazda na statyw do kroplówek w rogach leża 
Zamawiający dopuszcza wózek wyposażony w dwa gniazda na statyw kroplówki
	Tak
	
	

	17
	Wózek wyposażony w obu końcach w wygodne,  rączki do jego prowadzenia z uchwytami.
	Tak
	
	

	18
	Zdejmowany materac o grubości min. 5 cm w pokrowcu oddychającym, antystatycznym, zmywalnym, w kolorze wybranym z 10 dostępnych kolorów.
Zamawiający dopuszcza wózek wyposażony w odejmowane materace tapicerowane o gr. 4 cm w kolorze czarnym
	Tak
4/5 cm = 0 pkt

>5 cm = 10 pkt
	
	

	19
	Wyposażenie: 
- statyw kroplówki
- uchwyt na butlę z tlenem
Zamawiający dopuści wyprofilowane w podstawie z tworzywa miejsce na butlę z tlenem (zamiast uchwytu)
	Tak
	
	

	20
	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
	
	

	21
	Okres gwarancji min. 24 miesiące . Okres rękojmi równy okresowi gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty przekazania urządzenia protokołem zdawczo- odbiorczym.
	Tak
	
	

	22
	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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