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Załącznik nr 2/7 do SWZ
ZP-381- 75/2022                                                                                                                                  
ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ
Formularz asortymentowo – ilościowy 
Oferowany mebel medyczny/urządzenie do transportu:  Multifunkcyjny przenośny podnośnik podłogowy 1 szt. 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta:  ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: …………………………………..……………………

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

	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE 
(wypełnia Wykonawca)
	PUNKTACJA

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe wyprodukowane w 2022r.
	TAK
	
	

	2. 
	Mobilny podnośnik pasywny dla pacjentów
	TAK
	
	

	3. 
	Regulacja wysokości siłownikiem elektrycznym, zasilanie akumulatorowe, akumulatorem ładowanym w zewnętrznej ładowarce
	TAK
	
	

	4. 
	Udźwig:

- z ramą do transferu pacjentów w pozycji siedzącej: min 227 kg

- z ramą do transferu pacjentów w pozycji leżącej: min. 158 kg
	TAK
	
	

	5. 
	Wbudowany precyzyjny system ważenia pacjenta III klasy dokładności. Waga zgodna z dyrektywą Rady 90/384/EEC
	TAK
	
	

	6. 
	Teleskopowo wysuwana kolumna podnośnika z ukrytym wewnątrz siłownikiem, zapewniająca stałą odległość między pacjentem, a kolumną
	TAK
	
	

	7. 
	Elektrycznie sterowana sztywna czteropunktowa rama do zaczepiania nosideł zatrzaskowych (nie pętlowych) z pacjentem w pozycji siedzącej, umożliwiająca zmianę pozycji po podniesieniu pacjenta bez wysiłku opiekuna 
	TAK
	
	

	8. 
	Zakres podnoszenia min. 1315 mm. podnośnik pozwala na podniesienie pacjenta z podłogi
	TAK
	
	

	9. 
	Podnośnik z możliwością podnoszenia pacjenta z podłogi
	TAK
	
	

	10. 
	Szerokość zewnętrzna podstawy jezdnej w pozycji złożonej min. 718 mm
	TAK
	
	

	11. 
	Podstawa jezdna z możliwością elektrycznego rozszerzania poprzez pilot sterujący na przewodzie oraz panel sterowania znajdujący się na kolumnie urządzenia. Siłownik służący do rozszerzania schowany w konstrukcję podnośnika. Nie dopuszcza się aby siłownik był zamontowany na zewnątrz
	TAK
	
	

	12. 
	Ciekłokrystaliczny wyświetlacz pilota, podświetlany nocą. Na wyświetlaczu pilota wyświetlane są informacje na temat poziomu naładowania baterii, licznika użytkowania, przypomnienie o okresowych przeglądach, ostrzeżenie o przeciążeniu wagi
	TAK
	
	

	13. 
	Sterowanie góra/dół, rozstawem nóżek podstawy, sterowanie elektrycznie zasilaną ramą do pozycji siedzącej (jeżeli występuje) odbywa się z pilota sterującego na przewodzie oraz panelu sterowania znajdującego się na kolumnie urządzenia
	TAK
	
	

	14. 
	Tryb uśpienia, podnośnik wyposażony w funkcję oszczędzania energii, która wprowadza urządzenie w „tryb uśpienia”, jeśli nie jest ono używane przez max. 6 minut
	TAK
	
	

	15. 
	Pilot z zaczepem umożliwiającym jego odwieszenie
	TAK
	
	

	16. 
	Automatyczne zatrzymanie opuszczania przy napotkaniu na przeszkodę jako zabezpieczenie przed przyciśnięciem pacjenta
	TAK
	
	

	17. 
	Podnośnik wyposażony w  przycisk wyłączania funkcji elektrycznych w sytuacjach awaryjnych
	TAK
	
	

	18. 
	Podnośnik wyposażony w ręczne obniżanie awaryjne
	TAK
	
	

	19. 
	Wyłączanie automatyczne przy próbie uniesienia ciężaru przekraczającego  bezpieczne obciążenie robocze podnośnika. Ruch podnośnika zostaje zatrzymany automatycznie
	TAK
	
	

	20. 
	Na wyposażeniu podnośnika  dwa akumulatory i zewnętrzna ładowarka w zestawie umożliwiające przemieszczanie pacjenta w trakcie gdy jedna z baterii jest ładowana w ładowarce
	TAK
	
	

	21. 
	Możliwość wymiany standardowych przednich kół podstawy na koła o małej lub bardzo małej średnicy, co pozwala na dostosowanie podnośnika także do łóżek o bardzo małym prześwicie. 
	TAK
	
	

	22. 
	Prędkość podnoszenia z pozycji najniższej do najwyższej poniżej 30 sekund
	TAK
	
	

	23. 
	Cztery kółka zwrotne, dwa kółka wyposażone w  hamulce
	TAK
	
	

	24. 
	Poziom ochrony IPX7 dla pilota oraz IP24 dla podnośnika
	TAK
	
	

	25. 
	Masa całkowita podnośnika gotowego do pracy  70 kg +/- 1 kg
	TAK
	
	

	26. 
	W zestawie nosidło czteropunktowe transportowe, rozmiar bardzo mały, mały, średni, duży, bardzo duży 3 szt.
	TAK
	
	

	27. 
	W zestawie rama sztywna 10-punktowa służąca do podnoszenia pacjenta w pozycji leżącej
	TAK
	
	

	28. 
	Nosidło 10-punktowe do podnoszenia pacjenta w pozycji leżącej 2 sztuki
	TAK
	
	

	29. 
	W zestawie rama dwupunktowa służąca do zaczepiania nosideł np. kamizelki do nauki chodu
	TAK
	
	

	30. 
	W zestawie kamizelka do nauki chodu – 2 szt. 
	TAK
	
	

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI 

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	do 10 tygodni – 20 pkt

do 12 tygodni – 15 pkt

do 14 tygodni – 10 pkt



	2. 
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE/ Deklaracja Zgodności 
- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

dołączyć do oferty
	
	

	3. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania do eksploatacji
	TAK/Podać
	
	24 miesiące – 10 pkt

30 miesięcy – 15 pkt

36 miesięcy – 20 pkt 



	4. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis 
o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 
z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy
(dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK,

dostarczyć przy dostawie sprzętu
	
	

	5. 
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie bez dodatkowych opłat w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.

Zamawiający ma prawo do wezwania na dodatkowe jedno szkolenie bez dodatkowych opłat w trakcie trwania gwarancji.
	TAK
	
	

	6. 
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii. Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
Zamawiający dopuszcza maksymalny  czas naprawy wymagający wymiany części  14 dni roboczych. 


	7 dni/14 dni
podać
	
	

	8. 
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	
	

	9. 
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	
	

	10. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	
	

	11. 
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	
	

	12. 
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski, w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczone przy dostawie.
	TAK
	
	

	13. 
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	
	


1. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.
2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.
Data: …………….
Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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