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Zatacznik nr 2.5 do SIWZ

OPIS | ZESTAWIENIE WARUNKOW i PARAMETROW

Aktywny podnosnik pionizujacy

Pakiet nr 5

Lp.

Opis parametrow

Wymagana
wartosci

Oferowane parametry (nalezy wpisa¢
oferowane parametry z kolumny II)

v

Urzgdzenie fabrycznie nowe wyprodukowane w
2018

TAK

Aktywny podno$nik pionizujacy na podstawie
jezdnej

TAK

Udzwig podnosnika min. 200kg

TAK/PODAC

Podnosnik zbudowany z masztu o state]
wysokosci do ktérego przymocowane jest
ruchome ramie, ktérego wysoko$¢ regulowana
jest przy pomocy sitownika zasilanego
elektrvcznie.

TAK

Zasilanie akumulatorowe, akumulator tadowany
w zewnetrznej tadowarce. W komplecie dwa
akumulatory i tadowarka dla zapewnienia ciggtej

pracy

TAK

Podnosnik przystosowany do uzycia z nosidtem
zaciskowym w celu zabezpieczenia pacjenta.
Dopuszczalne dwa typy nosidet:

- nosidto transportowe
- nosidto do stania

TAK

Nosidlo — pas na zatrzaski
pacjenta wysScietany
przeciwposlizgowym

podtrzymujacy
materiatem

TAK

Standardowe  nosidto  podtrzymujagce @z
nieruchomym pasem, rozmiar do wyboru na
etapie zamowienia: S, M, L, XL, XXL,

Bezpieczne obcigzenie robocze min. 200 kg

TAK/PODAC

Mozliwosé zastosowania nosidet jednorazowych
0 udzwigu min. 200 kg

TAK/PODAC

10.

Ramie wznoszgce podnos$nika wyposazone w
podtokietniki oraz uchwyty dla pacjenta

TAK
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11.

Maszt podnosnika z zamontowanym na state
uchwytem dla personelu do sterowania
podnosnikiem

TAK

12.

Podno$nik wyposazony w wspornik kolan
pacjenta, ktéry pozwala na wyprostowanie nég
pacjenta podczas podnoszenia i zabezpiecza
pacjenta przed upadkiem

TAK

13.

Wspornik kolan dodatkowo wyposazony w min.
dwa pasy bezpieczenstwa z klamrami do
przypiecia nég pacjenta

TAK

14.

Podnoénik wyposazony w podpérke na stopy
umieszczong ha podstawie jezdnej

TAK

15.

Podstawa jezdna wyposazona w cztery skretne
kofa, z czego min. dwa z hamulcem

TAK

16.

Nogi podstawy jezdnej z elektryczng regulacjg
rozstawu

TAK

17.

Sterowanie elektrycznymi funkcjami podno$nika
(go6raldot, rozktadanie/sktadanie n6g podstawy
jezdnej) przy pomocy pilota przewodowego

TAK

18.

Pilot wyposazony w uchwyt do odwieszenia na
podnosniku

TAK

19.

Dodatkowe sterowanie wysokoscig na panelu
umieszczonym na maszcie podno$nika

TAK

20.

Podnos$nik wyposazony w przycisk
wigczania/wylgczania i resetowania funkciji
umieszczony nha panelu na maszcie podnosnika

TAK

21.

Podno$nik wyposazony w wytgcznik awaryjny
umieszczony na panelu

TAK

22.

Podno$nik wyposazony w mechanizm recznego
opuszczania ramienia, w przypadku awarii
funkciji elektrycznych

TAK

23.

Podnosnik wyposazony w system chronigcy
przed przetadowaniem. Podnosnik
automatycznie zatrzymujacy funkcje
podnoszenia w przypadku proby podniesienia
zbyt ciezkiego pacjenta.

TAK

24.

Podnos$nik wyposazony w wskaznik
roztadowania  akumulatora  oraz  licznik
cykli/godzin pracy

TAK
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25. | Zakres podnoszenia: min. 795mm TAK/PODAC

26. V\{ysokoéé podnosnika ze zlozonym ramieniem: TAK/PODAG
min. 1140

27. | Maksymalna wysoko$¢ podnosnika z -
podniesionym ramieniem: min. 1700mm TAK/PODAC

28. | Szerokos¢ zewnetrzna podstawy jezdnej w -
pozycji ztozonej: min. 640mm TAK/PODAC

29. Szero!ﬁoéc': zgwnr;:frzn_a podstawy jezdnej w TAK/PODAG
pozycji roztozonej: min. 990mm

30. | Minimalny przes$wit podstawy (odlegto$¢ miedzy TAK
dolng krawedzig podstawy a podtozem): 45mm

31. Maksymaln_a d%ugg§é ppdstawy, mierzona po TAK/PODAG
zewnetrznej stronie: min. 1035mm

32. | Catkowita masa podnosnika gotowego do pracy TAK
nie wiecej niz 72kg

33. | Poziom ochrony elektrycznej: IPX4 TAK

34. | Poziom natezenia dzwieku emitowanego przez TAK
podnosnik nie przekracza 53dB

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

1 Gwarancja min. 36 m-cy — 48 m-cy PODAC

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

3. | Zobowiazanie do bezptatnej wymiany

przedmiotu zaméwienia na nowy w okresie TAK
gwarancji w przypadku wystapienia trzech
awarii tego samego elementu/podzespotu,
ktérych usuniecie zwigzane bedzie =z
wymiana czesci lub podzespotéw.
Wykonawca zobowiazuje sie przystapi¢ do
naprawy uszkodzonego elementu w czasie
nie dluzszym niz 48 godziny od chwili
zgtoszenia awarii w dni robocze od
poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. W przypadku
koniecznos$ci sprowadzenia czesci
zamiennych z zagranicy w terminie 7 dni
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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 dzienh wylaczenia 2z  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 TAK
czesci zamiennych przez okres 10 lat
Punkty serwisowe TAK
Dostawa sprzetu do Zamawiajgcego.
Przeprowadzenie  szkolenia personelu w

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

. - . TAK
uzytkowania w jezyku polskim
1. Deklaracja Zgodnosci,
2. WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw
Medycznych, TAK

3. Folder, ulotka z zaznaczonymi wymaganymi
parametrami technicznymi

W przypadku, gdy z treSci opisu przedmiotu zaméwienia wynika, ze Zamawiajacy w opisie przedmiotu

zamoOwienia wskazat znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrédta lub szczegdlny proces,

charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do
uprzywilejowania lub wyeliminowania niektérych wykonawcéw lub produktéw, Zamawiajgcy przyjmuje w ofercie te
przedmioty lub réwnowazne, 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 zakupow i inwestycji (poza materiatami

eksploatacyjnymi).

Podpis Wykonawey lub osoby upowaznione
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