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Zatacznik nr 2.2 do SIWZ

OPIS | ZESTAWIENIE WARUN_K()W | PARAMETROW
WOZEK DO PRZEWOZENIA CHORYCH

Pakiet Nr 2

Lp

Opis parametrow

Wymagana
wartosci

Oferowane parametry (nalezy wpisaé
oferowane parametry z kolumny Il lub
rownowazne z odpowiedzi na zapytania)

v

Nazwa oferowanego urzadzenia:
Producent:

Typ:

Rok produkciji: 2018

TAK/PODAC

Konstrukcja wykonana z ksztattownikow
stalowych pokrytych lakierem
proszkowym, odpornym na uszkodzenia
mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV

TAK

Szerokos¢ catkowita: 850 mm (£ 30 mm)
Dtugosc¢ catkowita: 2150 mm (x 30 mm)
Materac o wymiarach 2000x700mm

TAK/PODAC

Wysokos¢ regulowana noznie za pomocg
pompy hydraulicznej w zakresie: 420 -
820 mm (x30 mm), regulacja odbywa sie
za pomocg 2 pedatdéw umieszczonych z
boku wbzka.

TAK/PODAC

Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za
pomocg sprezyny gazowej z blokada; 0° -
12° (x 2% — regulacja ptynna

TAK/PODAC

Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana
za pomoca sprezyny gazowej z blokadg w
zakresie: 0° - 12° (£ 2° - regulacja
ptynna

TAK/PODAC

Dzwignia regulacji przechytéw wzdtuznych
dostepna od strony wezgtowia i nég.

Nie dopuszcza sie regulacji przechytow
wzdtuznych dostepnych z boku wozka
oraz regulowanych noznie.

TAK

Leze czterosegmentowe 2z czego ftrzy
segmenty ruchome, wypetnione ptytg
tworzywowg HPL przezierng dla promieni
RTG

TAK

Pod lezem prowadnica na kasete RTG
umozliwiajgca jej przesuniecie w celu
wykonania zdjecia

TAK

10

Pod lezem listwa aluminiowe o dtugosci
min. 600 mm wyposazona w 2 przesuwne
uchwyty do mocowania wyposazenia
dodatkowego (po obu stronach wézka).

TAK/PODAC

1

Wézek  dodatkowo  wyposazony w
nierdzewne szyny o dtugosci min. 750 mm
umieszczone pod dzwigniami przechytow
wzdtuznych na szczytach wozka w celu
zamontowania  dodatkowej  aparatury

TAK/PODAC
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12

Woézek wyposazony w uchwyt do montazu
przescieradet jednorazowego uzytku

TAK

13

Ruchomy segment oparcia plecow
regulowany za pomocg sprezyny gazowej
z blokadg w zakresie: 0-70° (+ 3°) -
regulacja ptynna

TAK/PODAC

14

Ruchomy segment uda regulowany za
pomoca sprezyny gazowej z blokadg w
zakresie: 0-42° (+ 3°) - regulacja ptynna

TAK/PODAC

15

Wbézek wyposazony w 6 krgzkow
odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe

TAK

16

Barierki boczne o dtugo$ci min. 1400 mm
skfadajgce sie z 3 poziomych poprzeczek
0 wysokosci min. 350 mm powyzej leza.
Barierki boczne lakierowane z
tworzywowymi elementami w tym dolna
poprzeczka dodatkowo wyposazona w
liste odbojowg na catej diugosci.
Spetniajagce wymagania normy PN EN
60601-2-52

TAK/PODAC

17

Barierki boczne opuszczane za pomocg
jednego przycisku charakterystycznie
oznaczonego kolorem czerwonym.

TAK

18

Mozliwos¢ montazu wieszaka kropléwki w
czterech naroznikach leza

TAK

19

Wyposazenie wozka:

. wieszak kropléwki wyposazony w
4 haczyki,

. materac sktadajacy sie:

- pianka poliuretanowa pokryta obiciem
tapicerskim,

- grubo$¢ materaca min. 8 cm.

TAK

20

Wiézek posiadajacy mozliwosé
zamocowania materaca na wozku w
sposob uniemozliwiajgcy samoczynne
przesuwanie

TAK

21

Podstawa wozka ostonieta obudowg
wykonana

z tworzywa ABS 2z wyprofilowanym
miejscem na min. 2-litrowg butle z gazem
z zabezpieczajgcym paskiem z zapieciem
na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem
na osobiste rzeczy pacjenta. Ostona
podwozia fatwo demontowana bez uzycia
narzedzi w celu tatwej dezynfekcji.

Nie dopuszcza sie ostony przymocowane;j
na state badz demontowanej za pomocg
narzedzi.

TAK/PODAC

22

Dzwignia blokady centralnej dostepna
przy kazdym kole

TAK

23

Bezpieczne obcigzenie robocze wodzka
min. 200 kg

TAK/PODAC
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Mozliwosé wyboru koloru obi¢
tapicerowanych z min. 10 koloréw oraz TAK
ramy woézka w tym kolor szary.

1. Deklaracja Zgodnosci,

2. WPIS Ilub zgtoszenie do Rejestru
Wyroboéw Medycznych, TAK
3. Folder, ulotka z zaznaczonymi
wymaganymi parametrami technicznymi

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

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

Bezptatne przeglady sprzetu wraz z
wymiang zestawow serwisowych
zalecanych przez Producenta i wpisem
do paszportu. Harmonogram przeglgdéw
winien by¢ ustalany na koniec kazdego
roku pracy sprzetu.

TAK

Zobowigzanie przystgpienia do naprawy
uszkodzonego elementu w czasie nie
diuzszym niz 48 godziny od chwili
zgtoszenia awarii w dni robocze od
poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, a w
przypadku koniecznosci  wykonania TAK
naprawy urzadzenia w siedzibie serwisu w
czasie powyzej 5 dni, Wykonawca na
czas naprawy zagwarantuje urzgdzenie
zastepcze o parametrach nie gorszych
niz zaoferowane w terminie 48 godz. po
uptywie wyzej opisanych 5 dni

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

- o . TAK/PODAC

zapewnienia zakupu czesci zamiennych

przez okres 10 lat

Punkty serwisowe MIN. 1,
/PODAC

Dostawa sprzetu do Zamawiajgcego.

Przeprowadzenie szkolenia personelu w TAK

miejscu instalacji w zakresie obstugi

urzadzenia w cenie oferty.

Dokumentacja techniczna, instrukcja TAK

obstugi, uzytkowania w jezyku polskim.

W przypadku, gdy z tresci opisu przedmiotu zamoéwienia wynika, ze Zamawiajgcy w opisie przedmiotu
zamoOwienia wskazat znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrédta lub szczegélny proces, ktory
charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do
uprzywilejowania lub wyeliminowania niektérych wykonawcoéw lub produktéw, Zamawiajacy przyjmuje w ofercie te
przedmioty lub réwnowazne, zgodnie z art. 29 ust.3 ustawy Pzp po wcze$niejszym porozumieniu sie z
Zamawiajgcym.

Oswiadczenie Wykonawcy:
1. Os$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.
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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).

Zgodnie z odpowiedziami na zapytania z dnia 17.05.2018r Zamawiajacy
dopuszcza nastepujace rownowazne parametry:

1. wozek z regulacja wysokosci leza w zakresie id 600 do 930 mm.

2. wozek z regulacja oparcia plecow w zakresie 0 —75°.
3. wozek wyposazony w 4 jednoosiowe krazki odbojowe.
4

woézek wyposazony w listwe odbojowa umiejscowiong wzdtuz catego leza.

W

wozek do przewozenia chorych o diugosci catkowitej 2185 mm.

6. wobzek do przewozenia chorych z regulacja wysokosci leza w zakresie 46-80 cm

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j



