ZAŁĄCZNIK Nr 1B do SWZ
(dot. Pakietu nr 5)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Pakiet nr 5, Pozycja nr 1
Przedmiot zamówienia: Wózek transportowy dla pacjentów leżących (przezierny dla RTG) – 1 szt.
Nazwa oferenta:
Producent:
Nazwa i typ: 

	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

Wykonawca winien wskazać nr strony, na której w załączonych  przedmiotowych środkach dowodowych potwierdzone jest spełnienie parametru.

Jednocześnie Wykonawca w załączonych przedmiotowych środkach dowodowych winien wyraźnie wskazać przy opisywanym parametrze nr 
liczby porządkowej parametru wymaganego 
z niniejszego formularza.

W przypadku zastosowania przez producenta innej nazwy parametru niż wymagany przez Zamawiającego, Wykonawca winien udokumentować i wykazać tożsamość nazwy parametru producenta z nazwą parametru wymaganego przez Zamawiającego.

	Wózek transportowy dla pacjentów leżących (przezierny dla RTG

	1. 
	Wózek przeznaczony do transportu wewnątrzszpitalnego.
	Tak
	

	2. 
	Długość całkowita wózka: max. 2050 mm.
	Tak / podać
	

	3. 
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi: max. 800 mm.
	Tak / podać
	

	4. 
	Szerokość materaca: min. 660 mm.
	Tak / podać
	

	5. 
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej w zakresie 580 – 880 mm (+/- 20 mm).
	Tak / podać
	

	6. 
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą w zakresie od 0 stopni do 70 stopni +/- 3 stopnie
	Tak / podać
	

	7. 
	Przechył Trendelenburga: 26 stopnie (+/- 3 stopnie)
	Tak / podać
	

	8. 
	Przechył anty -Trendelenburga: 15 stopnie (+/- 3 stopnie)
	Tak / podać
	

	9. 
	Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą.
Ergonomiczny uchwyt do pozycjonowania leża w pozycji Trendelenburga lub anty-Trendelenburga – usytuowany od strony nóg pacjenta.    
	Tak
	

	10. 
	Wózek wykonany z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów 
	Tak
	

	11. 
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania bakterii i wirusów, z miejscem w wyprasce na podręczne rzeczy
	Tak
	

	12. 
	Dwusegmentowe leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą  wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Możliwość monitorowania klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
	Tak
	

	13. 
	Wózek zaopatrzony w 4 krążki odbojowe
	Tak
	

	14. 
	Materac o grubości min. 80 mm montowany do leża wózka za pomocą rzepów. 
Obszycie wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (Źródło zaprószenia 5). 
Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależne uprawnione do tego podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
Możliwość wyboru koloru obszycia materacy – wg wzornika producenta.
	Tak
	

	15. 
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm z centralną blokadą jazdy i kołem kierunkowym – 2 dźwignie blokady od strony nóg pacjenta. 
	Tak
	

	16. 
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 250 kg.
	Tak / podać
	

	17. 
	Wózek wyposażony w poręcze boczne wykonane z aluminium oraz odpornego tworzywa, składające się z dwóch poprzeczek poziomych oraz min. 5 pionowych.
Mechanizm zwalniania / blokowania poręczy w łatwo dostępnym miejscu – w górnej części poręczy, oznaczony kolorem żółtym lub czerwonym.
	Tak
	

	18. 
	Poręcze boczne po złożeniu nie wystają ponad powierzchnię leża – brak utrudnień przy schodzeniu z wózka lub przy transferze pacjenta z wózka na łóżko.
	Tak
	

	19. 
	Wózek wyposażony w 4 ergonomiczne uchwyty do przetaczania – 2 od strony nóg pacjenta oraz 2 od strony głowy.
	Tak
	

	20. 
	Od strony nóg metalowy ogranicznik chroniący przed zsuwaniem się materaca.
	Tak
	

	21. 
	Wyposażenie:
- poręcze boczne;
- zestaw tuneli na tace RTG;
- wieszak kroplówki;
- piąte koło;
- uchwyt na butlę tlenową;
- pasy do unieruchamiania pacjenta.
	Tak
	

	22. 
	Dokumenty (raporty techniczne, karty charakterystyki itp.) potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty).
	Tak
	

	Warunki dodatkowe

	23. 
	Okres gwarancji na wszystkie elementy dostawy od momentu uruchomienia i protokolarnego odbioru całości zrealizowanego zamówienia min. 24 miesiące.
	Tak min. 24 miesiące
	

	24. 
	Wymagane dokumenty:
- Certyfikat CE i/ lub Deklaracja zgodności
- wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak
	

	25. 
	Możliwość zgłaszania usterek – należy podać sposób oraz dane teleadresowe.
	Podać
	

	26. 
	Termin przystąpienia do naprawy uszkodzonego elementu dostawy po zgłoszeniu usterki nie dłuższy niż 3 dni robocze.
	Tak
	

	27. 
	Termin usunięcia usterki od momentu jej zgłoszenia nie dłuższy niż 7 dni roboczych
	Tak
	

	28. 
	Na czas naprawy/innej usługi serwisowej elementu dostawy Wykonawca, na żądanie Zamawiającego dostarczy do 3 dni roboczych zamiennie analogiczny element dostawy.
	Tak
	

	29. 
	Wymiana uszkodzonego podzespołu na nowy podzespół po 3 naprawach gwarancyjnych.
	Tak
	

	30. 
	Wymiana uszkodzonego elementu dostawy na nowy element dostawy tzn. po 3 wymianach gwarancyjnych tego samego podzespołu, wystąpienie ponownej usterki tego podzespołu skutkuje wymianą przez Wykonawcę elementu dostawy na nowy na żądanie Zamawiającego.
	Tak
	

	31. 
	Każdy czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas trwania naprawy.
	Tak
	

	32. 
	Wszelkie akcesoria zużywalne będące podzespołami lub elementami składowymi elementu dostawy a podlegające wymianie (z wyłączeniem elementów jednorazowego użytku), zgodnie z dokumentacją producenta, w okresie gwarancji wymieniane będą na koszt Wykonawcy.
	Tak
	

	33. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży w latach min. 7 lat.
	Tak
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