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Zatacznik nr 2.3 SIWZ

OPIS | ZESTAWIENIE WARUNKOW | PARAMETROW
Podnosnik mobilny z waga dwufunkcyjny dla lezacych i siedzacych

Pakiet nr 3

Lp. Opis parametréw Wymag’apa Oferowane parametry (nalezy wpisaé

wartosci oferowane parametry z kolumny lIl)
| 1 [} v
1 Urzadzenie fabrycznie nowe TAK
" | wyprodukowane w 2018

2. | Mobilny podnos$nik pasywny dla pacjentow TAK
Regulacja wysokosci sitownikiem
elektrycznym, zasilanie akumulatorowe,

3. . TAK
akumulatorem tadowanym w zewnetrznej
tadowarce
Udzwig:
- z ramg do transferu pacjentéw w pozycji

4. | siedzacej: min 227 kg TAK
- z ramg do transferu pacjentéw w pozycji
lezacej: min. 158 kg
Wbudowany precyzyjny system wazenia

5. | pacjenta Il klasy doktadnoéci. Waga zgodna TAK
z dyrektywg Rady 90/384/EEC.
Teleskopowo wysuwana kolumna
podnos$nika z ukrytym wewnatrz sitownikiem,

6. L gt . TAK
zapewniajgca statg odlegtos¢ miedzy
pacjentem, a kolumng
Elektrycznie sterowana sztywna
czteropunktowa rama do zaczepiania
nosidet zatrzaskowych (nie petlowych) z

7. X " ) ; TAK
pacjentem w pozycji siedzacej,
umozliwiajgca zmiane pozyciji po
podniesieniu pacjenta bez wysitku opiekuna.
Zakres podnoszenia min. 1315 mm.

8. | podnosnik pozwala na podniesienie pacjenta TAK
z podtogi.

9 Poc{noénik z moZIiwoéciq podnoszenia TAK
pacjenta z podiogi
Szerokos¢ zewnetrzna podstawy jezdnej w

10. Lo TAK
pozycji ztozonej min. 718 mm

11. | Podstawa jezdna z mozliwoscig TAK
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elektrycznego rozszerzania poprzez pilot
sterujgcy na przewodzie oraz panel
sterowania znajdujacy sie na kolumnie
urzadzenia

12.

Ciektokrystaliczny wyswietlacz pilota,
podswietlany nocg. Na wyswietlaczu pilota
wys$wietlane sg informacje na temat poziomu
natadowania baterii, licznika uzytkowania,
przypomnienie o okresowych przegladach,
ostrzezenie o przecigzeniu wagi

TAK

13.

Sterowanie goéra/dot, rozstawem nézek
podstawy, sterowanie elektrycznie zasilang
rama do pozycji siedzacej (jezeli wystepuje)
odbywa sie z pilota sterujgcego na
przewodzie oraz panelu  sterowania
znajdujgcego sie na kolumnie urzadzenia

TAK

14.

Tryb uspienia, podnosnik wyposazony w
funkcje  oszczedzania  energii, ktora
wprowadza urzgdzenie w ,tryb uspienia”,
jesli nie jest ono uzywane przez max. 6
minut

TAK

15.

Pilot z zaczepem umozliwiajagcym jego
odwieszenie

TAK

16.

Automatyczne zatrzymanie opuszczania
przy napotkaniu na przeszkode jako
zabezpieczenie przed przycisnieciem
pacjenta

TAK

17.

Podnos$nik  wyposazony w  przycisk
wytgczania  funkcji  elektrycznych  w
sytuacjach awaryjnych.

TAK

18.

Podnosénik wyposazony w reczne obnizanie
awaryjne w przypadku braku zasilania

TAK

19.

Wylaczanie automatyczne przy probie
uniesienia ciezaru przekraczajgcego
bezpieczne obcigzenie robocze podnosnika.
Ruch podnosnika zostaje zatrzymany
automatycznie

TAK

20.

Na wyposazeniu podnosnika dwa
akumulatory i zewnetrzna tadowarka w
zestawie umozliwiajgce przemieszczanie
pacjenta w trakcie gdy jedna z baterii jest
tadowana w tadowarce oraz nosidto
transportowe czteropunktowe :
dwupunktowy uchwyt do kamizelki do nauki
chodu, dwie kamizelki do nauki chodu

TAK
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21.

Mozliwos¢ wymiany standardowych
przednich két podstawy na kota o matej lub
bardzo matej $rednicy, co pozwala na
dostosowanie podnosnika takze do tbézek o
bardzo matym przeswicie.

TAK

22.

Cztery kotka  zwrotne, dwa kotka
wyposazone w hamulce

TAK

23.

Poziom ochrony IPX7 dla pilota oraz 1P24
dla podnos$nika

TAK

24.

Masa catkowita podnos$nika gotowego do
pracy 70 kg +/- 1 kg

TAK

25.

Mozliwosc zastosowania nosidet
czteropunktowych jednorazowych,
pakowanych po 10szt w kartonie, dostepne
rozmiary S, M, L, LL, XL, XXL (Opcja)

TAK/NIE *

26.

Mozliwos¢ zastosowania nosidet
czteropunktowych  dla  pacjentéw  po
amputacji nog (Opcja)

TAK/NIE *

27.

Mozliwos¢ zastosowania nosidet
toaletowych (Opcja)

TAK/NIE *

28.

1. Deklaracja Zgodnosci,

2. WPIS Iub zgloszenie do Rejestru
Wyrobow Medycznych,

3. Folder, ulotka Z  zaznaczonymi
wymaganymi parametrami technicznymi

TAK

WARUNKI

GWARANCJI | SERWISU

Gwarancja min. 36 m-cy — max 48 m-cy

Pobac

Bezptatne przeglady urzadzenia w kazdym
roku obowigzywania gwarancji z wpisem do
paszportu urzadzenia. Terminu przeglgdow
pilnuje Wykonawca, 2 dni przed jego
dokonaniem Wykonawca poinformuje
Zamawiajgcego, ze bedzie miat on miejsce.

TAK

Zobowiazanie do bezptatnej wymiany
przedmiotu zamoéwienia na nowy w
okresie gwarancji w przypadku
wystapienia trzech awarii tego samego
elementu/podzespotu, ktoérych usuniecie
zwigzane bedzie z wymiana czesci lub
podzespotéw. Wykonawca zobowiazuje
sie przystapi¢ do naprawy uszkodzonego
elementu w czasie nie dituzszym niz 48
godziny od chwili zgtoszenia awarii w dni

TAK




Fundusze 1Rl Unia Europejska ore
Ffee | M| BAMORZAD WOUEWGOITWA

Europejskie ”r iﬁsmmﬁmegu Europejski Fundusz % e

Pragram Reglonalng bt Rorwaju Regionalnege e

Zadanie 1 - zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego dla SP ZOZ w Obornikach

robocze od poniedziatku do piatku z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy. W przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci zamiennych z
zagranicy w terminie 7 dni roboczych
(rozumianych jako dni od poniedziatku do
piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy) od momentu
zgtoszenia awarii sprzetu przez
Zamawiajacego. Gwarancja ulega
automatycznemu przediuzeniu o kazdy
kolejny dzien wylaczenia z uzytku.

Dokumentem potwierdzajacym
wylaczenie z uzytku jest zgloszenie
awarii. Ponowne wprowadzenie

przedmiotu zamoéwienia do uzytku jest
dokument odbioru naprawionego sprzetu
podpisany przez Zamawiajacego

Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres
min. 10 lat oraz gwarancja zapewnienia

zakupu czesci zamiennych przez okres 10 TAK
lat
Punkty serwisowe TAK
Dostawa sprzetu do Zamawiajgcego.
Przeprowadzenie szkolenia personelu w

i . - . . TAK
miejscu instalacji w zakresie obstugi
urzgdzenia w cenie oferty
Dokumentacja techniczna, instrukcja TAK

obstugi, uzytkowania w jezyku polskim

W przypadku, gdy z tresci opisu przedmiotu zaméwienia wynika, ze Zamawiajgcy w opisie przedmiotu zaméwienia
wskazat znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrodta lub szczegélny proces, ktéry charakteryzuje produkty lub
ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub
wyeliminowania niektérych wykonawcéw lub produktéw, Zamawiajacy przyjmuje w ofercie te przedmioty lub
réownowazne, zgodnie z art. 29 ust.3 ustawy Pzp po wczesniejszym porozumieniu sie z Zamawiajgcym.

Oswiadczenie Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy
do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione
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