Załącznik nr 1 Przedmiot zamówienia  Wózek do przewożenia chorych - 4 szt.
	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Model/ typ wózka
	TAK
	

	2
	Nazwa producenta/ kraj pochodzenia
	TAK
	

	3
	Rok produkcji oferowanego wózka, min. 2020 rok
	TAK
	

	4
	Wózek nowy, nie podemonstracyjny, nie powystawowy
	TAK
	

	Parametry techniczne

	5
	Wózek przeznaczony do transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK
	

	6
	Szerokość całkowita wózka bez poręczy bocznych: 650 mm (± 30 mm)
	TAK
	

	7
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi: 720 mm (± 30 mm)
	TAK
	

	8
	Długość całkowita wózka: 1970 mm (±  30 mm)
	TAK
	

	9
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej w zakresie 580 – 880 mm (± 20 mm) 
	TAK
	

	10
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą w zakresie od 00 do 700 ± 30
	TAK
	

	11
	Przechył Trendelenburga: 260 (± 30)
	TAK
	

	12
	Przechył anty -Trendelenburga: 150 (± 30)
	TAK
	

	13
	Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą   
	TAK
	

	14
	Wózek wykonany z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów 
	TAK 
	

	15
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania bakterii i wirusów, z miejscem w wyprasce na podręczne rzeczy
	TAK
	

	16
	Dwusegmentowe leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą  wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Możliwość monitorowania klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
	TAK
	

	17
	Leże z trzema tunelami na kasetę RTG (jeden w oparciu pleców, dwa w segmencie nożnym)
	TAK
	

	18
	Materace leża i oparcia pleców o grubości min. 60 mm z możliwością zdejmowania. 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
	

	19
	Wózek zaopatrzony w 4 krążki odbojowe
	TAK
	

	20
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm z centralną blokadą jazdy i kołem kierunkowym
	TAK
	

	21
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 250 kg
	TAK
	

	22
	Poręcze boczne lakierowane 
	TAK
	

	23
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	Wyposażenie

	24
	Wieszak kroplówki (4 haczyki chromowane)  
	TAK
	

	Inne

	25
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	26
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	27
	Oferent musi zapewnić serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	29
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	30
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	31
	Czasu reakcji serwisu w okresie gwarancji
	podać
	

	32
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie zamawiającego
	podać
	

	33
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	

	34
	Wózek dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	35
	Dokumenty (raporty techniczne, karty charakterystyki itp.) potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	TAK
	

	36
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych
	TAK
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie 
    oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu 
 i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
    materiałami eksploatacyjnymi).
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