Załącznik nr 2-5 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/24/24

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 5 – Wózek do przewożenia chorych w pozycji siedzącej 


	
Wózek do przewożenia chorych w pozycji siedzącej – 2 szt



	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Lp.

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

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty.
Rok produkcji nie starszy niż 2024 rok
	Tak
	

	2. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej
	Tak/ podać
	

	3. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali lakierowanej proszkowo w kolorze białym
	Tak/ podać
	

	4. 
	Wyprofilowane siedzisko oraz oparcie fotela wykonane w formie jednolitego odlewu, zaokrąglone ( bez ostrych krawędzi i rogów) ze zmywalnego, wytłoczonego tworzywa sztucznego bez szwów i łączeń , o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji. Może być myty ciśnieniowo
	Tak/ podać
	

	5. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 200kg
Zasady oceny punktowej:
200 kg – 0 pkt
201-220 – 20 pkt
Powyżej 220 kg – 30 pkt
	Tak/ podać
	

	6. 
	Długość całkowita fotela 1,2 m (+/- 10 cm)
	Tak
	

	7. 
	Szerokość całkowita fotela min 70 cm
	Tak
	

	8. 
	Wysokość fotela bez stojaka na kroplówki max 115 cm
	Tak
	

	9. 
	Wysokość fotela ze stojakiem na kroplówki max 190 cm
	Tak
	

	10. 
	Szerokość siedziska min 50 cm
	Tak/podać 
	

	11. 
	[bookmark: _GoBack]Głębokość siedziska min 45 cm
	Tak
	

	12. 
	Wysokość siedziska od podłoża 53 cm, od podnóżków 38 cm (+/- 1 cm)
	Tak
	

	13. 
	Wysokość oparcia pleców min 53 cm (+/- 1 cm)
	Tak
	

	14. 
	Długość podłkietników: min 50 cm (+/- 1 cm)
	Tak
	

	15. 
	Wyprofilowane rączki do prowadzenia fotela powlekane materiałem antypoślizgowym umożliwiające personelowi ustawienie łokci pod ergonomicznym kątem 90 stopni podczas transportu niezależnie od wzrostu personelu
	Tak/ podać
	

	16. 
	Wózek wyposażony w duże pełne koła tylne o średnicy min 30cm zwiększające manewrowość fotela, antystatyczne bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w całkowite osłony oraz koła przednie skrętne o średnicy min 12 cm
	Tak/ podać
	

	17. 
	Wózek wyposażony w centralny hamulec nożny uruchamiany jednym dotknięciem stopy. Zamknięta konstrukcja chroni mechanizm hamulca przed wpływem zmiennych czynników zewnętrznych
	Tak/ podać
	

	18. 
	Wózek wyposażony w 2 przyciski funkcyjne nożne: hamulec i jazda kierunkowa
	Tak/ podać
	

	19. 
	Odchylane i wyprofilowane podłokietniki zapewniające wyższy i dłuższy punkt podparcia dla pacjenta, ułatwiające wsiadanie oraz zsiadanie z wózka. Podłokietniki odchylane poza oparcie pleców zapewniające lepszy dostęp do pacjenta o długości 51 (+/- 1 cm)
	Tak/ podać
	

	20. 
	Jednokolorowe punkty aktywacyjne wskazujące wszystkie elementu ruchome wózka
	
Tak/ podać
	

	21. 
	Automatycznie składane podnóżki z funkcją odwodzenia na boki. Podnóżki powlekane wyprofilowanym materiałem antypoślizgowym. Wypustki w podnóżkach obsługiwane stopą umożliwiają personelowi łatwiejszą obsługę bez zbędnego schylania się
	
Tak/ podać
	

	22. 
	Kółka przeciw wywrotne wbudowane w ramę fotela zwiększające stabilność i bezpieczeństwo pacjenta oraz personelu
	Tak/ podać
	

	23. 
	Sztywna rama
	Tak/ podać
	

	24. 
	Uchwyt na kartę montowany za oparciem fotela. Otwarta konstrukcja ułatwia czyszczenie uchwytu
	Tak/podać 
	

	25. 
	Chromowany stojak na kroplówki montowany na stałe, odporny na rdzewienie o grubości min 2,5 cm, nieskładany z 5 haczykami. Udźwig min 5 kg
Zasady oceny punktowej:
5 kg – 0 pkt
Powyżej – 10 pkt
	Tak/podać
	

	26. 
	Podnóżki ortopedyczne umocowane pod siedziskiem. Po rozłożeniu ułatwiające transport pacjenta w pozycji siedzącej z wyprostowanymi nogami. Podnóżki powlekane z wyprofilowanym materiałem antypoślizgowym
	Tak/ podać
 
	




	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta – jeżeli dotyczy) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	Tak
	

	11.
	Szkolenie z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. 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                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
