Załącznik nr 22 - Wózek do przewożenia chorych

Wózek do przewożenia chorych – 1 szt

Producent: ...........................................................




   

Rok produkcji:( min. 2012)................ ............... 

Nazwa i model: ….................................

	Lp
	Parametry techniczne aparatu 
	Wymogi graniczne
	Parametr oferowany (podać dane)

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

	2.
	Szerokość całkowita: 88 cm (+/- 2 cm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Długość całkowita: 220 cm (+/- 3 cm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża, za pomocą dźwigni nożnej umieszczonej z dwóch stron wózka.

Zakres regulacji: od 40 – 85 cm, (+/- 5 cm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej. (Płynna regulacja)

Zakres regulacji: od 0 - 20° (+/- 5°)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej. (Płynna regulacja)

Zakres regulacji: od 0 - 17° (+/- 5°)
	TAK PODAĆ
	

	7.


	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie: 0 - 75° (+/- 5°) (Płynna regulacja)
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Płynna regulacja segmentu uda za pomocą sprężyny gazowej w zakresie: 0 - 50° (+/- 5°)
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Leże trzysegmentowe wypełnione płytą tworzywową, przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	10.
	Pod leżem prowadnica na kasety RTG umożliwiająca monitorowanie pacjenta na wózku, bez konieczności przemieszczania
	TAK
	

	11.
	Możliwość uzyskania wygodnej pozycji fotelowej
	TAK
	

	12. 


	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe dwuosiowe, zapewniające ruch poziomy i pionowy
	TAK
	

	13.
	Boki wózka zabezpieczone dodatkowymi krążkami odbojowymi chroniącymi wózek przy wjeżdżaniu do windy oraz innych wąskich miejsc
	TAK
	

	14
	Barierki boczne składane za pomocą jednego przycisku, wyposażone w listwy odbojowe, chroniące wózek i rogi ścian przed otarciami
	TAK
	

	15
	Pod leżem po bokach wózka aluminiowe szyny z przesuwnymi uchwytami do mocowania wyposażenia dodatkowego, a od strony nóg na całej szerokości wózka szyna, tzw. „euro listwa” do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	16
	Dźwignie regulacji oparcia pleców i segmentu uda, umieszczone w łatwo dostępnym miejscu pod ramą leża
	TAK
	

	17
	W każdym narożniku wózka tuleja umożliwiająca zamontowanie wieszaka kroplówki
	TAK
	

	18
	Podstawa jezdna wyposażona w podwójne antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm z centralną blokadą kół oraz funkcją jazdy na wprost
	TAK
	

	19
	Dźwignia centralnej blokady kół oraz jazdy kierunkowej dostępna w każdym narożniku wózka
	TAK
	

	20
	Tworzywowa osłona podwozia posiadająca miejsce do transportowania butli z tlenem, aparatury lub rzeczy pacjenta
	TAK
	

	21
	 Wyposażenie wózka:

a) Komfortowy materac w pokrowcu z  wytrzymałego nylonu dostosowany do segmentów leża. Grubość pianki materaca: 
10 cm (+/- 2 cm)

b) Wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki

c) Tablet do serwowania potraw mocowany na barierki łóżka z możliwością chowania go pod leże wózka
	TAK
	

	22
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	

	23
	Wózek z obciążeniem roboczym min.175kg
	Tak, Podać
	

	GWARANCJA I SERWIS

	1
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.


…...............................................


podpis oferenta

