Załącznik nr 1


Wózek do przewożenia chorych 4 – segmentowy – 3 szt. dla Izba Przyjęć CKD oraz Klinika Chorób Wewnętrznych, Diabetologii 
i Farmakologii Klinicznej

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

[bookmark: _GoBack]Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019/2020, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane.
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn., że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. 
o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej.  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna.
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna.
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
	Tak
	

	2
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)
Długość całkowita: 2160 mm (± 30 mm)
Materac o wymiarach 2000x700mm.

	Tak, podać
	

	3
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 440 - 810 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	Tak, podać
	

	4
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej 
z blokadą: 00 - 120 (± 20) – regulacja płynna.
	Tak, podać
	

	5
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej 
z blokadą w zakresie:  00 - 120 (± 20) – regulacja płynna.
	Tak, podać
	

	6
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. 
Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie.
	Tak
	

	7
	Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome, wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG.
	Tak
	

	8
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie 
w celu wykonania zdjęcia.
	Tak
	

	9
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona 
w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
	Tak, podać
	

	10
	Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej.
	Tak, podać
	

	 11
	Szczyty wózka chromowane z tworzywowymi wstawkami. Szczyty 
z możliwością blokady podczas transportu. Na szczycie wózka od strony nóg dodatkowe demontowalne chromowane uchwyty do przetaczania.

	Tak, podać
	 

	12
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku.
	Tak
	

	13
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna.
	Tak, podać
	

	14
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej 
z blokadą w zakresie: 0-42° (± 3°) - regulacja płynna.
	Tak, podać
	

	15
	Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe.
	Tak
	

	16
	Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża. 
Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. Spełniające wymagania normy PN EN 60601-2-52.
	Tak, podać
	

	17
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym.
	Tak
	

	18
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża.
	Tak
	

	19
	Wyposażenie wózka: 
· wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki,
· materac składający się:
- pianka poliuretanowa pokryta obiciem tapicerskim, 
- grubość materaca min. 8 cm. 
· Podpora stabilizująca leże w przypadku dokonywania reanimacji. 

	Tak
	

	20
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku 
w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie.
	Tak
	

	21
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS 
z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem 
z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. 
Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej 
za pomocą narzędzi.   

	Tak, podać
	

	22
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole. Koła o średnicy min. 150 mm.
	Tak
	

	23
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg. 
	Tak, podać
	

	24
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych z min. 10 kolorów oraz ramy wózka w tym kolor szary.
	Tak
	

	Standardowe wyposażenie

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce). 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać 
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia.
Czas reakcji serwisu max. 72 godz. robocze.
	Tak, podać 
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać 
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać 
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	Tak, podać 
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	 

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe 
(3 naprawy).
	Tak, podać 
	

	8
	Serwis na terenie Polski.
	Tak, podać 
	

	9
	Paszport techniczny.
	Tak 
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