
Zał. nr 1c do SWZ

OPZ

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Pakiet nr 3 - Podnośnik pacjenta - elektryczny
Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  Podnośnik pacjenta – elektryczny – 1 sztuka
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
……………………………..…………………………

Nazwa producenta: 


……………..…………………………………………

Kraj produkcji: 



…………………………………..……………………

Rok produkcji:   
 
               …..……………………………………………………

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny / rozmiar
	Wartość oferowana / potwierdzenie

	1. 
	Podnośnik wykonany ze stali malowanej proszkowo.
	Tak
	

	2. 
	Dwupunktowy aluminiowy wieszak o szerokości 450 mm
Zamawiający dopuści wieszak czteropunktowy jako DODATKOWE rozwiązanie. W zestawie musi być też wieszak dwupunktowy.
	Tak, podać
	

	3. 
	Podstawa rozsuwana w literę „V” za pomocą pilota przewodowego.
	Tak
	

	4. 
	Elektryczna regulacja wysokości z pilota przewodowego.
	Tak
	

	5. 
	Pilot wyposażony w czytelne piktogramy na  przyciskach funkcyjnych oraz uchwyt do odwieszenia na podnośniku.
	Tak
	

	6. 
	Spiralny, rozciągliwy przewód pilota zwiększający komfort pracy.
	Tak
	

	7. 
	Dwa niezależne systemy awaryjnego opuszczania na panelu sterowania i siłowniku.
	Tak
	

	8. 
	Funkcja awaryjnego zatrzymania.
	Tak
	

	9. 
	Sygnał dźwiękowy informujący o konieczności naładowania akumulatora.
	Tak
	

	10. 
	Wyświetlacz LCD na panelu sterowania (informacja o stanie baterii, liczba cykli – siłownik podnoszący, całkowita praca, liczba przeciążeń, liczba dni od ostatniego przeglądu/liczba dni pomiędzy przeglądami)
Zamawiający dopuści:

Wyświetlacz LCD na panelu sterowania : informacja o stanie baterii, liczba cykli – siłownik podnoszący, całkowita praca, liczba przeciążeń, informacja o konieczności wykonania przeglądu)
	Tak, podać
	

	11. 
	 4 podwójne koła o średnicy 100 mm w tym dwa z możliwością blokady.
	Tak, podać
	

	12. 
	Długość podstawy: 1210 mm (+/-10 mm)


	Tak, podać
	

	13. 
	Wysokość podstawy jezdnej 122 mm  
Zamawiający dopuści wysokość podstawy 11 cm
	Tak podać
	

	14. 
	Maksymalny udźwig min. 230 kg
	Tak
	

	15. 
	Waga podnośnika  43 kg (+/- 0,5 kg) Zamawiający dopuści wagę podnośnika 46 kg
	Tak, podać
	

	16. 
	Minimalny promień skrętu 1230 mm (+/- 10mm)
Zamawiający dopuści minimalny promień skrętu 143 cm.
	Tak, podać
	

	17. 
	Elektryczna regulacja wysokości podnoszenia  przy pomocy pilota przewodowego w zakresie min. 230 – 1765 mm
Zamawiający dopuści podnośnik o wysokości podnoszenia:
Minimalna: 55 cm – maksymalna: 182 cm
	Tak, podać


	

	18. 
	Elektrycznie regulowana szerokość zewnętrzna podstawy jezdnej w zakresie 670 – 1065 mm (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	19. 
	Elektrycznie regulowana szerokość wewnętrzna podstawy jezdnej min. 550 – 925 mm  (+/- 20mm)
	Tak, podać
	

	20. 
	Zamawiający dopuszcza podnośnik o następujących parametrach:

B. Minimalna wysokość podnoszenia: 55 cm

C. Maksymalna wysokość podnoszenia: 182 cm

D. Wysokość całkowita: 125 cm

E. Wysokość ramy: 11 cm

F. Minimalna szerokość podstawy: 73 cm

G. Maksymalna szerokość podstawy: 105 cm

H. Promień skrętu: 143 cm
	Tak
	

	21. 
	Instrukcja użytkowania na podnośniku
W przypadku gdy przyciski na panelu sterowania i pilota są oznaczone piktogramami funkcyjnymi Zamawiający nie wymaga instrukcji na podnośniku.
	Tak, podać

	

	22. 
	Podwieszka do transportu pacjenta w pozycji siedzącej –rozmiar podwieszki  do uzgodnienia z  Zamawiającym  na etapie realizacji Zamówienia.
	Tak
	

	23. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK

3 tygodnie – 0pkt.

2 tygodnie – 20pkt.
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	TAK
	

	25. 
	Dostarczenie paszportu technicznego
	TAK
	

	26. 
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat od momentu złożenia oferty
	TAK
	

	27. 
	Szkolenia dla personelu medycznego z zakresu obsługi wyposażenia  w momencie jego instalacji i odbioru oraz 4 tygodnie od dnia przekazania sprzętu do użytkowania
	TAK
	

	28. 
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	29. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać

24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 10 pkt

48 miesięcy – 15 pkt

60 miesięcy – 20 pkt
	

	30. 
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK podać
	


Informujemy, iż karta techniczna jest dostępna na stronie internetowej: …………………………..……… ……………………………………………………….………..……………………………….………................

Data: …………….

Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Nr sprawy: ZP-381-48/2021

