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Załącznik nr 2/6 do SWZ
ZP-381- 75/2022                                                                                                                                  
ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ
Formularz asortymentowo – ilościowy 
Oferowany mebel medyczny/urządzenie do transportu:  Wózek do przewożenia pacjentów 2 szt. 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

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

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

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

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

	1. 
	Rok produkcji:  2022
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie wózków wyprodukowanych w 2023 roku.
Zamawiający dopuszcza łóżka szpitalne fabrycznie nowe, nie powystawowe, nierekondycjonowane wyprodukowane 
w 2023 roku.


	TAK
	
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne 2100 x 750 mm (+/- 20 mm)
Zamawiający dopuszcza 2040mm x 810mm całkowitego wymiaru wózka
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie wózka posiadającego wymiary zewnętrzne 2100 x 810 mm. 

	TAK, podać
	
	

	3. 
	Wymiary leża 1930 x 650 mm (+/- 20 mm)
Zamawiający dopuszcza 1900 x 700mm powierzchni pacjenta
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie wózka posiadającego leże o wymiarach 1960 x 655 mm. 

	TAK, podać
	
	

	4. 
	Regulacja wysokości nożna hydrauliczna 550 - 900 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	
	

	5. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna minimum  +/- 18 ˚ 
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie wózka posiadającego regulację przechyłów wzdłużnych nożną hydrauliczną Trendelenburga 15o i anty-Trendelenburga 14o   
	TAK, podać
	
	

	6. 
	Leże przezierne dla promieni RTG, możliwość wykonywania zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C. Pod blatem uchwyt na kasetę min pod segmentem pleców w celu wykonania zdjęcia w pozycji siedzącej. Boki wózka wyposażone w listwę pełniąca funkcję odbojników, listwa wykonana z tworzywa Polipropylenowego z 4 wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia wózka. 
Zamawiający dopuszcza leże przezierne dla promieni RTG leże, możliwość wykonywania zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C, pod leżem uchwyt na kasetę min pod segmentem pleców w celu wykonania zdjęcia w pozycji siedzącej
Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie wózka posiadającego leże przezierne dla promieni RTG, możliwość wykonywania zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C, pod blatem prowadnica oraz taca na kasetę RTG; możliwość wykonywania zdjęć RTG w pozycji z uniesionym oparciem pleców z mechanizmem mocowania tacy RTG bezpośrednio pod uniesionym oparciem pleców w celu wykonywania dokładnych zdjęć (bez konieczności podkładania kasety pod pacjenta), boki wózka wyposażone w listwę pełniącą funkcję odbojników, listwa wykonana w tworzywa sztucznego; wózek wyposażony od strony głowy i nóg w uchwyty do prowadzenia
	TAK
	
	

	7. 
	Regulacja segmentu pleców wspomagana sprężyną gazową w zakresie 0 – 90o. rączka zwalniająca blokadę sprężyny gazowej, umieszczona bezpośrednio przy segmencie pleców w obu narożnikach. 
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie wózka posiadającego regulację segmentu pleców wspomaganą sprężyną gazową w zakresie 0o - 75o, dźwignia zwalniająca blokadę sprężyny gazowej umieszczona bezpośrednio przy segmencie pleców dostępna z obu narożników.

	TAK, podać 
	
	

	8. 
	Koła o średnicy min 200mm z centralną oraz kierunkową blokadą kół, dźwignie hamulca w podstawie od strony nóg i głowy pacjenta. Oznaczone kolorystycznie, dźwignia czerwona służąca do blokady centralnej, zielona do koła kierunkowego – opuszczająca 5te koło 


	TAK, podać 
	
	

	9. 
	Piąte koło pod leżem, zwiększające zwrotność wózka, 5te koło jako koło kierunkowe. 5te koło opuszczane za pomocą dźwigni nożnej. W pozycji podniesionej, znajdujące się 65mm nad podłogą.


	TAK
	
	

	10. 
	Bezpieczne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. reanimacji 
min 320 kg
Zamawiający dopuści bezpieczne obciążenie robocze na poziomie 300 kg
	TAK, podać 
	
	

	11. 
	Leże wózka oparte na dwóch szczelnych kolumnach. Kolumny zabezpieczone przed wnikaniem płynów i pyłów do wewnątrz.
	TAK
	
	

	12. 
	Listwy odbojowe na bokach wózka. W narożnikach leża krążki odbojowe

Zamawiający dopuści w miejsce listew cztery krążki odbojowe z obrotem wokół osi pionowej
Zamawiający dopuści wygodniejszą regulację przechyłów wzdłużnych za pomocą dźwigni nożnych umiejscowionych po obu dłuższych bokach wózka
	TAK
	
	

	13. 
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta


	TAK
	
	

	14. 
	Materac o grubości min 100mm, pozwalający przebywać pacjentowi nawet do 24h bez ryzyka powstania odleżyn. Możliwość wykorzystania wózka jako łóżko pobytowe do 24h
	TAK, podać
	
	

	15. 
	Materac stabilizowany na wózku za pomocą dolnej warstwy pokrowca pokrytej powłoką antypoślizgową. 
	TAK
	
	

	16. 
	Barierki boczne metalowe w pełni zabezpieczające pacjenta, składane wzdłuż ramy leża. Dźwignia zwalniająca blokadę wbudowana w ramę leża od strony nóg, w miejscu niedostępnym dla pacjenta  Barierki składające się z sześciu pionowych szczebli połączonych tworzywowymi nakładkami, nakładki tego samego koloru co krążki odbojowe oraz uchwyty do prowadzenia. 
	TAK
	
	

	17. 
	Wózek wyposażony od strony składane uchwyty do prowadzenia, umieszczone w narożnikach od strony nóg
	TAK
	
	

	18. 
	Wyposażenie:

- materac opisany powyżej,

- 4 haczyki na akcesoria (np. worki urologiczne) oraz metalowy reling po obu bokach wózka

- min 3 metalowe uchwyty na pasy do stabilizowania pacjenta na blacie
	TAK 
	
	

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI 

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	do 6 tygodni – 20 pkt

do 8 tygodni – 15 pkt

do 10 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. 
	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
	
	

	5. 
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	
	

	6. 
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	
	

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

	8. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


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

	9. 
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	
	

	10. 
	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
	
	

	11. 
	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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