OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej - 1szt.

Parametry wymagane

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Szerokość całkowita 750 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Długość całkowita 2070 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża, za pomocą dźwigni nożnej umieszczonej z dwóch stron wózka,
 w zakresie: 600- 900 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej od 00 do 220 (+/- 30) – regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej w zakresie od 00 do 150 (+/- 30) –regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	7.
	Leże dwusegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	8.
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia na całej długości leża
	TAK 
	

	9.
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie: 0-60° (+/- 5°)

- regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Narożniki wózka wyposażone w krążki odbojowe chroniące wózek i ściany przed otarciami
	TAK 
	

	11.
	Wyposażenie wózka: 

a) chromowane barierki boczne, składane, 

b) wieszak kroplówki,

c) komfortowy materac – grubość pianki: 8 cm

d) kosz na podręczne rzeczy pacjenta

e) kosz na butlę z tlenem
	TAK
	

	12.
	Możliwość wyboru kolorów materaca (min. 10 kolorów)
	TAK
	

	13.
	Materac z możliwością zamocowania go na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	

	14.
	Podstawa wózka mobilna, wyposażona w centralną blokadę kół oraz funkcję jazdy na wprost
	TAK
	

	15.
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 250 kg
	TAK PODAĆ (załączyć dokument)
	

	16.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE
	TAK
	

	17.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	18.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	20.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	21.
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	


Stół do badań mobilny - 1 szt.

Parametry wymagane

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3.
	Szerokość całkowita 670 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Długość całkowita 1950 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Wysokość leża regulowana hydraulicznie przy pomocy dźwigni nożnej w zakresie od 810 mm do 1110 mm

 (+/- 50 mm)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Kąt przechyłu Trendelenburga: 150 (+/- 30)
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Kąt przechyłu anty - Trendelenburga: 130 (+/- 30)
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga wspomagana sprężyną gazową
	TAK
	

	9.
	Bezstopniowa regulacja oparcia pleców dokonywana mechanizmem dociskowym:  0 - 800 (+/- 50)
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Regulacja segmentu siedziska  00 - 200 (+/- 50)
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Leże 4 segmentowe
	TAK
	

	12.
	Segmenty leża tapicerowane bezszwowo
	TAK
	

	13.
	Możliwość uzyskania pozycji fotelowej
	TAK
	

	14.
	Z boku stołu nierdzewne szyny do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	15.
	Wysuwana miska wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	16.
	Uchwyt wyposażony w prześcieradło jednorazowego użytku
	TAK
	

	17.
	Stół mobilny wyposażony w centralną blokadę kół oraz funkcję jazdy kierunkowej
	TAK
	

	18.
	Stół wyposażony w kosz na podręczne rzeczy pacjenta, podkolanniki, uchwyty rąk, podpórkę ręki oraz wieszak kroplówki
	TAK
	

	19.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	20.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	21.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	22.
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	

	23.
	Kolor zielony
	TAK
	


Wielofunkcyjny wózek oddziałowy – 1 szt.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Mobilny wielofunkcyjny wózek oddziałowy
	TAK
	

	2
	Wyjmowane 3 pojemniki z tworzywa
	TAK
	

	3
	Konstrukcja z rurek stalowych malowanych proszkowo 
	TAK
	

	4
	Wymiary:

wysokość  90 – 95 cm

szerokość  65 – 70 cm

głębokość 40 – 45 cm
	TAK
	

	5
	Druciany kosz
	TAK
	

	6
	Worek foliowy z przykryciem
	TAK
	

	7
	4 kółka jezdne
	TAK
	


Łóżko ortopedyczne – 1 szt.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3.
	Szerokość całkowita 930 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	

	4.
	Długość całkowita 2100 mm (+/- 30 mm)
	TAK
	

	5.
	Wysokość leża 600mm

 (+/- 50 mm)
	TAK
	

	6.
	Leże 4 segmentowe
	TAK
	

	7.
	Kat odchylenia oparcia pleców  minimum 0-70º
	TAK
	

	8.
	Kąt odchylenia oparcia uda min 0-30º
	TAK
	

	9.
	Regulacja segmentu oparcia pleców przy pomocy sprężyny gazowej
	TAK
	

	10.
	4 kółka z możliwością zablokowania
	TAK
	

	11.
	4 Krążki odbojowe
	TAK
	

	12.
	Podwójna rama ortopedyczna
	TAK
	

	13.
	Barierki boczne chromowane, składane na ramę leża
	TAK
	

	14.
	Materac z pianki poliuretanowej w pokrowcu zmywalnym przystosowanym do dezynfekcji
	TAK
	

	15.
	Wieszak kroplówki
	TAK
	

	16.
	Chromowany uchwyt kaczki
	TAK
	

	17.
	Wieszak do woreczków urologicznych
	TAK
	

	18.
	Możliwość zamocowania dodatkowego wyposażenia
	TAK
	

	19.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	20.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	21.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	22.
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	

	23.
	Kolor zielony
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).



  




..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

