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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 3

Wózek do transportu chorych w pozycji siedzącej – 2szt
	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	L.P.
	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Rok produkcji – fabrycznie nowe, 2020 - 2021 rok
	Tak/ Podać
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne w pozycji leżącej	1600 x 700 mm  (+/- 20 mm)
	TAK/Podać
	

	3.
	Wymiary zewnętrzne w pozycji siedzącej	900 x 700 mm (+/- 20 mm)
	TAK/Podać
	

	4.
	Regulacja pleców	do   75 ˚ (+/-5o)
	TAK/Podać
	

	5.
	Regulacja podnóżka	do - 90 ˚ (+/-5o)
	TAK/Podać
	

	6.
	Synchroniczne regulacja segmentu pleców i nożnego – podczas podnoszenia segmentu pleców, segment nożny podnosi się i odwrotnie. Regulacja segmentów możliwa po zwolnieniu blokady umieszczonej przy uchwycie do prowadzenia wózka przy segmencie pleców.
	TAK
	

	7.
	Regulacja podłokietników z możliwością blokowania w przynajmniej 4 podstawowych pozycjach (pod katem ułatwiające wstawanie, horyzontalne podczas pozycji siedzenia, opuszczone pod kątem zabezpieczające w pozycji siedzącej, opuszczone całkowicie nie przeszkadzające podczas transportu z i na fotel)	
	TAK/Podać
	

	8.
	System kół wyposażony w system blokady centralnej. Pojedyncza dźwignia łącząca tylne koła. Duże koła o średnicy 300mm z przodu fotela zwiększające mobilność i zmniejszające wysiłek fizyczny. Tylne koła o średnicy 125mm
	TAK/Podać
	

	9.
	Zintegrowana podpórka stóp blokująca automatycznie podwozie fotela, zabezpieczająca przed upadkami przy wchodzeniu i schodzeniu z fotela
	TAK/Podać
	

	10.
	Oparcie pleców, siedzisko i podnóżek tapicerowany dostępny w co najmniej czterech kolorach
	TAK/Podać
	

	11.
	Możliwość wypoziomowania segmentów, ułożenie pacjenta w pozycji leżącej
	TAK
	

	12.
	Podgłówek z regulacją wysokości.
Możliwość zamontowania tabletu do jedzenia picia czytania i pisania
Zasady oceny punktowej:
Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	NIE/Podać
	

	13.
	Uchwyt do prowadzenia wózka w segmencie pleców.
	TAK
	

	14.
	Za oparciem pleców tapicerowana kieszeń na drobne rzeczy pacjenta, kieszeń w kolorze fotela
	TAK
	

	15.
	Manualna regulacja wysokości w zakresie 450mm – 710mm (+/-20mm). Regulacja za pomocą dźwigni nożnej
	TAK/Podać
	

	16.
	Fotel wyposażony w nożną dźwignie po naciśnięciu której podnosi się tylna część fotela. Fotel przechyla się do przodu „wypychając” pacjenta z fotela. System ułatwiający mobilizacją pacjenta
	TAK
	

	

	17.
	TERMIN DOSTAWY
Max. do 28 dni od dnia podpisania umowy
Zasady oceny punktowej:
- max. do 28 dni – 0 pkt
- do 21 dni – 10 pkt
- do 10 dni – 20 pkt
	TAK/Podać
	



	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy
Zasady oceny punktowej:
- min. 24 miesiące i poniżej 30 miesięcy– 0 pkt
- 30 miesięcy i poniżej 36 miesięcy – 10 pkt
- 36 miesięcy i powyżej – 20 pkt
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentupodjęcia naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas usunięcia awarii będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu
	TAK
	

	8.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	TAK
	

	10.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK
	

	11. 
	Paszport techniczny, instrukcje obsługiw języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	TAK
	




Uwagi :
1. Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem ofertyjako niezgodnej ze SWZ (na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy pzp).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania  przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.


……………….data………………….   
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