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FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – DRUK ZAŁ. nr 2 do SIWZ nr NZ/215/65/2010 – pakiet nr 14 (II)  blat opatrunków gipsowych szt. 1,  zlew z odstojnikiem gipsu szt. 2,  kozetka do badania pacjenta szt. 4,  regał zestawów zabiegowych i operacyjnych, szt. 2,  ruchomy wózek tlenowy szt.3,  stolik chirurgiczny, szt. 2, stolik do infuzji szt 2,stolik zabiegowy na drobny sprzęt medyczny szt. 4, stolik zabiegowy ruchomy szt. 2,  wózek anastezjologiczny/ reanimacyjny (na sprzęt) szt. 4,  wózek do przewozu pacjentów leżących szt. 5, wózek do przewozu pacjentów siedzących, szt. 5
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych:  jednego blatu opatrunków gipsowych, dwóch zlewów z odstojnikiem gipsu, czterech kozetek do badania pacjenta, dwóch regałów zestawów zabiegowych i operacyjnych, trzech ruchomych wózków tlenowych, dwóch stolików chirurgicznych, dwóch stolików do infuzji, czterech stolików zabiegowych na drobny sprzęt medyczny, dwóch stolików zabiegowych ruchomych, czterech wózków anastezjologicznych/ reanimacyjnych (na sprzęt), pięć wózków do przewozu pacjentów leżących, pięć wózków do przewozu pacjentów siedzących - wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 

I.  Blat opatrunków gipsowych, szt.1 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Stół wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9
	Tak
	

	2
	Stół wyposażony w jeden blat
	Tak
	

	3
	Na tylnej ścianie fartuch z blachy o wysokości min 40mm pozostałe boki proste
	Tak, podać
	

	4
	Stół na nóżkach regulowanych w zakresie min 20mm (możliwość wypoziomowania stołu)
	Tak, podać 
	

	5
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	Tak
	

	6
	Wymiary wys. 850mm, szer. 600mm, dł. 1200mm +/-20mm
	Tak, podać 
	

	   7
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


II.  Zlew z odstojnikiem gipsu, szt.2 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Stół wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9
	Tak
	

	2
	Stół wyposażony w jedną komorę z osadnikiem  gipsu umieszczoną po prawej stronie stołu
	Tak
	

	3
	Wymiary komory dł. 450mm, szer. 450mm, wys. 150mm +/-10mm
	Tak, podać
	

	4
	Wszystkie boki zagłębione
	Tak, 
	

	5
	Stół bez zabudowy
	Tak
	

	6
	Wyrób na nóżkach regulowanych w zakresie min 20mm (możliwość wypoziomowania stołu)
	Tak, podać 
	

	7
	Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	8
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	Tak
	

	9
	Stół bez baterii i bez otworu na baterię sztorcową 
	Tak 
	

	10
	Wymiary stołu wys. 850mm, szer. 600mm, dł. 1400mm +/-20mm
	Tak, podać 
	

	   11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


III.  kozetka do badania pacjenta, szt.4 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Metalowy szkielet lakierowany proszkowo
	Tak
	

	2
	Dwusegmentowe tapicerowane leże dostępne w różnych kolorach
	Tak
	

	3
	Ręczna regulacja zagłówka w zakresie min 0-40°
	Tak, podać
	

	4
	Minimalne wymiary zewnętrzne wys. 550mm, szer. 555mm, dł. 1850mm
	Tak, podać
	

	5
	Uchwyt na rolkę prześcieradła jednorazowego
	Tak
	

	   6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


IV.  Regał zestawów zabiegowych i operacyjnych szt.2 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Metalowy szkielet lakierowany proszkowo
	Tak
	

	2
	Wyposażony w min. 5 szklanych półek z możliwością regulacji wysokości
	Tak, podać
	

	3
	Drzwi i boki przeszklone
	Tak,
	

	4
	Drzwi wyposażone w uszczelki magnetyczne
	Tak
	

	5
	Drzwi wyposażone w zamek patentowy
	Tak
	

	6
	Wyposażony w stopki regulacyjne służące do poziomowania
	Tak
	

	7
	Wymiary wys. 1700mm, szer. 1064mm, gł. 435mm +/- 20mm
	Tak, podać
	

	   6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


V.  Ruchome wózki tlenowe, szt.3 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Stalowa rama malowana proszkowo
	Tak
	

	2
	Wózek na butle 10, 20 lub 50l
	Tak, podać
	

	3
	Wyposażony w  kółka jezdne z pneumatycznymi oponami o śr. 260mm
	Tak,
	

	4
	Koła na łożyskach wałeczkowych
	Tak
	

	5
	Uchwyt z ochronnikiem
	Tak
	

	6
	Obejma łańcuchowa
	Tak
	

	   7
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


VI.  Stoliki chirurgiczne, szt.2 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Metalowy szkielet chromowany
	Tak
	

	2
	Konstrukcja zabezpieczona krążkami odbojowymi
	Tak
	

	3
	Wyposażony w kółka jezdne, w tym min 2 z blokadą
	Tak,podać
	

	4
	Wyposażony w min dwa blaty wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak, podać
	

	5
	Wymiary wys. 800mm, szer. 555mm, dł. 860mm +/- 20mm
	Tak, podać
	

	    6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


VII.  Stoliki do infuzji, szt.2 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Wózek do zabiegów infuzyjnych, konstrukcja ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	2
	Wymiary zewnętrzne bez wyposażenia 810 x 520 x 820h mm +20 mm
	Tak, podać
	

	3
	Wyposażony w kolumnę 4-ech szuflad z tworzywa ABS na prowadnicach kulkowych z wyprofilowanymi uchwytami
	Tak
	

	4
	Mobilny umieszczony na czterech stabilnych kołach o średnicy min. 125 mm, min. dwa z blokadą.
	Tak, podać
	

	5
	Wózek wyposażony w krążki odbojowe 
	Tak
	

	6
	Blat dolny oraz górny z podniesioną krawędzią z każdej strony zabezpieczającą znajdujące się na nim przedmioty przed upadkiem 
	Tak
	

	7
	Wyprofilowany uchwyt do prowadzenia wózka
	Tak
	

	8
	Wyposażenie wózka:

· podstawka z otworami na butelki, umieszczona na blacie głównym

· demontowany kosz na śmieci ze stali nierdzewnej

· uchylna taca ze stali nierdzewnej

· statyw na kroplówkę z 2-ma haczykami
	Tak
	

	    9
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


VIII. stoliki zabiegowe na drobny sprzęt medyczny, szt.4 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Metalowy szkielet lakierowany proszkowo
	Tak
	

	2
	Wyposażony w wysuwaną szufladę na prowadnicach rolkowych
	Tak
	

	3
	Wyposażony w kółka jezdne
	Tak
	

	4
	Wyposażony w min dwie wyjmowane tace wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	5
	Wymiary wys. 800mm, szer. 450mm, dł. 745mm +/- 20mm
	Tak, podać
	

	    6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


IX. stoliki zabiegowe ruchome, szt.2
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Metalowy szkielet chromowany
	Tak
	

	2
	Wyposażony w min. 2 uchylne miski tworzywowe
	Tak, podać
	

	3
	Wyposażony w kółka jezdne
	Tak
	

	4
	Wyposażony w min dwa blaty wykonane  ze stali nierdzewnej
	Tak, podać
	

	5
	Wymiary wys. 810mm, szer. 440mm, dł. 740mm +/- 20mm
	Tak, podać
	

	    6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


IX. wózki anastezjologiczne/ reanimacyjne (na sprzęt),szt.4
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Wózek reanimacyjny wykonany z polipropylenu odpornego na zadrapania oraz na ciecze.
	Tak
	

	2
	Wymiary zewnętrzne 900 x 550 x 1000h mm +20 mm
	Tak, podać
	

	3
	Wyposażony w 7 małych szuflad, 1 dużą szufladę z pojemnikiem na odpady
	Tak
	

	4
	Mobilny umieszczony na czterech stabilnych kołach o średnicy min. 125 mm, min. dwa z blokadą.
	Tak, podać
	

	5
	Blat z podniesioną krawędzią z trzech stron zabezpieczający znajdujące się na nim przedmioty przed upadkiem 
	Tak
	

	6
	Wyprofilowane uchwyty do prowadzenia po obu stronach wózka
	Tak
	

	7
	Po obu stronach boczne listwy do mocowania wyposażenia
	Tak
	

	8
	Tylna listwa do montażu akcesoriów
	Tak
	

	9
	Wyposażenie wózka:

· kosz na śmieci

· uchwyt na pojemnik na odpady medyczne

· składana półka boczna

· półka boczna na pompę infuzyjną

· statyw na kroplówkę

· regulowany uchwyt na kabel

· półka pod monitor

· pojemnik na cewniki

· płyta do masażu serca

· uchwyt na butlę tlenową
	Tak


	

	    10
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


X. wózki do przewozu pacjentów leżących szt.5
X.1. Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	Wózek do przewozu pacjentów leżących, szt.1 

	1
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	Tak
	

	2
	Leże umieszczone na dwóch ruchomych aluminiowych kolumnach cylindrycznych (nie dopuszcza się kolumn osłoniętych tworzywem sztucznym)
	Tak
	

	3
	Rozstaw pomiędzy kolumnami 1600 mm +20 mm
	Tak, podać
	

	4
	Wymiary całkowite (z listwami odbojowymi): 

- długość całkowita 2150 mm +20 mm

- szerokość całkowita 890 mm +20 mm
	Tak, podać
	

	5
	Wymiary leża:

-długość 1900 mm +20 mm

-szerokość 630 mm +20 mm
	Tak, podać 
	

	6
	Leże czterosegmentowe
	Tak
	

	7
	Segmenty leża wypełnione płytą laminowaną o grubości 10 mm, przepuszczalną dla promieni RTG na całej długości leża
	Tak
	

	8
	Szyny na kasetę RTG na całej długości leża umieszczone w odległości 20 mm od leża w celu uzyskanie najlepszej jakości zdjęcia
	Tak
	

	9
	Regulacja wysokości leża przy pomocy pedałów nożnych umieszczonych po obu stronach łóżka przy sekcji pleców, 550-890 mm +20 mm
	Tak, podać 


	

	    10
	Regulacja segmentu pleców wspomagana sprężynami gazowymi 0-920 +2°
	Tak, podać 
	

	 11
	Regulacja segmentu ud wspomagana sprężynami gazowymi 0-260+2°
	Tak, podać
	

	12
	Regulacja segmentu podudzi regulowana mechanizmem zapadkowym 0-20° +2°
	Tak, podać
	

	13
	Pozycja Trendelenburga 0-140 +2°
	Tak, podać
	

	14
	Pozycja anty-Trendelenburga 0-140 +2°
	Tak, podać
	

	15
	Poręcze boczne składane wzdłużnie wykonane z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym z uchwytami z tworzywa ABS 
	Tak
	

	16
	Listwy odbojowe zabezpieczające wózek wraz z poręczami na całej długości wózka oraz krążki odbojowe w narożnikach
	Tak


	

	17
	Uchwyty do prowadzenia wózka od strony głowy i nóg
	Tak 
	

	18
	Podstawa jezdna
	
	

	19
	Cztery antystatyczne koła o średnicy min. 200 mm, oraz piąte koło min. 125 mm 
	Tak, podać 
	

	20
	Wózek zaopatrzony w hamulec centralny oraz funkcję jazdy kierunkowej dostępny z 4-ech stron wózka
	        Tak 
	

	21
	Obudowa podstawy wykonana z wytrzymałego materiału łatwego w czyszczeniu
	Tak 
	

	22
	Możliwość umieszczenia w podstawie dwóch butli z tlenem oraz rzeczy osobistych pacjenta
	Tak 
	

	23
	Maksymalne obciążenie do 235 kg
	Tak, podać 
	

	24
	Waga wózka max. 130 kg
	Tak, podać 
	

	Wyposażenie wózka:

	25
	Zdejmowany materac antystatyczny o grubości min. 8 mm z możliwością wyboru koloru
	Tak, podać 
	

	26
	Komplet pasów do unieruchomienia pacjenta
	Tak
	

	27
	Wieszak do kroplówek z regulacją wysokości, z możliwością umieszczenia w każdym z 4-ech narożników wózka
	Tak
	

	28
	Kaseta RTG ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	29
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


X.2. Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	Wózek do przewozu pacjentów leżących, szt.4 

	1
	Wózek do przewożenia chorych w pozycji leżącej wykonany z profili stalowych lakierowanych proszkowo, odporny na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	2
	Podstawa wózka obudowana tworzywem ABS z profilowaną półką na rzeczy osobiste pacjenta
	Tak
	

	3
	Szerokość całkowita 710 mm +20 mm
	Tak, podać
	

	4
	Długość całkowita 2050 mm +20 mm 
	Tak, podać
	

	5
	Leże składające się z 2-ch segmentów, w tym segment pleców ruchomy
	Tak, podać 
	

	6
	Leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą  monitorowanie pacjenta, wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzenie reanimacji
	Tak
	

	7
	Szerokość całkowita leża 600 mm +20 mm
	Tak, podać 
	

	8
	Długość całkowita leża 2000 mm +20 mm
	Tak, podać 
	

	9
	Rama wózka zabezpieczona listwami odbojowymi całkowicie chroniącymi naroża wózka
	Tak,  


	

	    10
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej umieszczonej w nożnej części wózka 510 - 910 mm +20 mm
	Tak, podać 
	

	 11
	Oparcie pleców regulowane za pomocą sprężyny gazowej z blokadą  0-80° +2°
	Tak, podać
	

	12
	Przechył Trendelenburga 130   + 20
	Tak, podać
	

	13
	Przechył anty-Trendelenburga 130   + 20
	Tak, podać
	

	14
	Pozycja Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą   
	Tak,
	

	15
	Koła antystatyczne o średnicy min. 200 mm wyposażone w centralny hamulec, z możliwością blokady oraz jazdy kierunkowej
	Tak, podać 
	

	16
	Barierki boczne lakierowane proszkowo składane wzdłuż ramy leża, uchwyty z tworzywa sztucznego
	Tak


	

	17
	Wysokość barierek od poziomu leża  300 mm +20 mm
	Tak, podać 
	

	18
	Maksymalne bezpieczne obciążenie wózka 170 kg  +2°
	Tak, podać 
	

	19
	Wyposażenie dodatkowe:

- statyw do kroplówki z możliwością montażu w 4-ech narożnikach wózka

- materac z materiału nieprzemakalnego odporny na środki dezynfekcyjne

- pasy unieruchamiające dla pacjenta

- uchwyt na butlę tlenową 
	Tak
	

	20
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


XI. wózki do przewozu pacjentów siedzących, szt. 5 
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	dopuszczenie do obrotu i używania w Polsce,  jeśli jest wymagane – podać podstawy tego dopuszczenia
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	Wózek do przewozu pacjentów siedzących

	1
	Wózek do przewożenia chorych w pozycji siedzącej wykonany ze stali precyzyjnej
	Tak
	

	2
	Konstrukcja modułowa pozwalająca na dostosowanie do potrzeb użytkownika
	Tak
	

	3
	Podłokietniki, wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego odginane do tyłu lub zdejmowane ku tyłowi.
	Tak
	

	4
	Składane podnóżki z regulacją wysokości
	Tak
	

	5
	Kółka odbojowe zabezpieczające  ściany 

podczas jazdy w małych pomieszczeniach.
	Tak 
	

	6
	Funkcjonalne hamulce oparte na systemie sprężynowym
	Tak
	

	7
	Długość (bez podnóżków) 81 cm ± 1 cm
	Tak, podać 
	

	8
	Długość (z podnóżkami)  106 cm ± 1 cm
	Tak, podać 
	

	9
	Wysokość (włącznie z oparciem) 92 cm ± 1 cm
	Tak,  podać


	

	    10
	Szerokość siedziska min. 39 – max. 50 cm
	Tak, podać 
	

	 11
	Całkowita szerokość  min. 56 – max. 67 cm
	Tak, podać
	

	12
	Głębokość siedziska  43 cm ± 1 cm
	Tak, podać
	

	13
	Wysokość siedziska  50 cm ± 1 cm
	Tak, podać
	

	14
	Wysokość oparcia  42 cm ± 1 cm
	Tak, podać
	

	15
	Wysokość podłokietnika (od poduszki) 22 cm ± 1 cm
	Tak, podać 
	

	16
	Wysokość podłokietnika(od podłoża) 72 cm ± 1 cm
	Tak, podać


	

	17
	Waga (włącznie z podłokietnikami i podnóżkami) do 120 kg
	Tak, podać 
	

	18
	Maksymalne bezpieczne obciążenie wózka 120 kg
	Tak, podać 
	

	20
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać 
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie  trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.
Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 
Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.
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(podpis osoby – osób uprawnionych

 






do składania oświadczeń woli








              wraz z pieczątką imienną
Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim)
