

SPECYFIKACJA   PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  DLA ZESTAWU NR 5    Załącznik nr 3.5

1. Wózek transportowy do przewożenia chorych- 3 szt 
Producent: 
Typ/model: 
Kraj pochodzenia: 

	[bookmark: _Hlk214264968]Lp.
	Opis parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	
Oferowane parametry


	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji minimum 2025
	 Tak, podać rok produkcji
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3. 
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)
Długość całkowita: 2160 mm (± 30 mm)
	TAK(podać)
	

	4. 
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 450 - 820 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	TAK(podać)
	

	5. 
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 00 - 120 (± 20) – regulacja płynna
	TAK(podać)
	

	6. 
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie:  00 - 120 (± 20) – regulacja płynna
	TAK(podać)
	

	7. 
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg.
	TAK
	

	8. 
	Leże czterosegmentowe , wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	9. 
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
	TAK
	

	10. 
	Na szczytach wózka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu. 
	TAK
	

	11. 
	Wózek wyposażony w min. 2 listwy po bokach wózkach, wyposażone w przesuwne uchwyty do mocowania akcesoriów.
	TAK
	

	12. 
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna
	TAK(podać)
	

	13. 
	Wózek wyposażony w 4 krążki odbojowe oraz krążki przy barierkach chroniące przed zarysowaniami. 
W części wezgłowia krążki dwuosiowe.
	TAK
	

	14. 
	Barierki boczne zabezpieczające w ¾ długości leża  składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża. 
Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. 
	TAK(podać)
	

	15. 
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża
	TAK
	

	17. 
	Wyposażenie wózka:
· wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki,
· materac z pianki w pokrowcu zmywalnym, grubość materaca min. 8 cm.
	TAK
	

	18. 
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	

	19. 
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana
z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. 
	TAK
	

	20. 
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole
	TAK
	

	21. 
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg 
	TAK(podać)
	

	22. 
	Kolor materaca czarny, odporny na przebarwienia
	TAK
	

	23. 
	[bookmark: _Hlk214268626]WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
Wózek zgodny z normą PN EN 60601-2-52
	TAK
	

	24. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	25. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	26. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK (podać)
	






2. Wózko wanna hydrauliczna - 2 szt
Producent: 
Typ/model: 
Kraj pochodzenia
	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	
Oferowane parametry


	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji minimum 2025
	 Tak, podać rok produkcji
	

	2. 
	Hydrauliczny układ zmiennej wysokości.
	TAK
	

	3. 
	Nieco pochylona płyta podstawy ułatwia spuszczanie wody.
	TAK
	

	4. 
	Zmienna wysokość za pomocą mechanizmu hydraulicznego obsługiwanego pedałami po obu stronach.
	TAK
	

	5. 
	Uchwyty do pchania u wezgłowia i od strony nóg.
	TAK
	

	6. 
	Kosz na ubranie, termoformowalny, u wezgłowia wózka.
	TAK
	

	7. 
	Rura spustowa 185 cm +/- 5 cm , Ø4 cm.
	TAK(podać)
	

	8. 
	Dla pacjentów o wadze do 155 kg./ +/- 5 kg 
	TAK(podać)
	

	9. 
	Materiał ramy: stal malowana proszkowo.
	TAK
	

	10. 
	74x198 cm +/- 2 cm . Płyta podstawy: 178 m x 60 cm +/- 8 cm 
	TAK(podać)
	

	11. 
	Waga maksymalna 86 kg 
	TAK(podać)
	

	12. 
	170 kg  pacjent 155 kg wyposażanie 15kg 
	TAK
	

	13. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	14. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK (podać)
	

	
3.	System ogrzewania pacjenta ciepłym powietrzem-5 szt
Producent: 
Typ/model: 
Kraj pochodzenia

	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	Oferowane parametry

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji minimum 2025
	 Tak, podać rok produkcji
	

	2. 
	Zasilanie
220–240 V, 50/60 Hz
	TAK
	

	3. 
	Pobór mocy
Średnio 600 W (przy 43°C)
	TAK
	

	4. 
	Poziomy temperatury
32°C, 38°C, 43°C oraz chłodzenie
	TAK
	

	5. 
	Czas gotowości
Osiąga stabilną temperaturę w mniej niż 30 s
	TAK(podać)
	

	6. 
	Filtracja
Filtr HEPA H13, zgodny z EN 1822-1:2009
	TAK
	

	7. 
	Bezpieczeństwo
Alarmy przekroczenia i zaniżenia temperatury
	TAK
	

	8. 
	Poziom hałasu
48 dBA (cicha praca)
	TAK
	

	9. 
	Długość węża
1,8 m (opcjonalnie 3 m)
	TAK(podać)
	

	10. 
	Długość przewodu zasilającego
4,0 m
	TAK
	

	11. 
	Wymiary (dł. × szer. × wys.)
16 × 35 × 40 cm
	TAK
	

	12. 
	Waga
5,2 kg
	TAK
	

	13. 
	Montaż
Uchwyt do montażu na statywie lub łóżku
	TAK(podać)
	

	14. 
	Sprzęt  posiada wymagane aktualnymi regulacjami certyfikaty oraz odpowiednie klasy energetyczne poświadczające jego energooszczędność
	TAK
	

	15. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK (podać)
	



4.	Stolik zabiegowy-3 szt
Producent: 
Typ/model: 
Kraj pochodzenia
	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	
Oferowane parametry


	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji minimum 2025
	 Tak podać rok produkcji
	

	2. 
	Stoliki wykonane w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub równoważnej 
	TAK(podać)
	

	3. 
	koła o średnicy 100 mm
	TAK
	

	4. 
	z odbojami, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	5. 
	Blat z pogłębieniem zabezpieczającym sprzęt przed zsunięciem się
	TAK
	

	6. 
	Głębokość 550mm x szerokość 1220 x wysokość 900 mm +/- 10 mm  
	TAK(podać)
	

	7. 
	Wymiar blatu 1100 x 500 +/- 10 mm
	TAK(podać)
	

	8. 
	1 x szuflada (wysokość frontu 130mm),
	TAK
	

	9. 
	2 x szyna instrumentalna
	TAK
	

	10. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK (podać)
	




5.	Wózek inwalidzki ręczny-12 szt
Producent: 
Typ/model: 
Kraj pochodzenia
	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	
Oferowane parametry


	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji minimum 2025
	 Tak, podać rok produkcji
	

	2. 
	Wózek standardowy wykonany ze stali precyzyjnej
	TAK
	

	3. 
	Szerokość siedziska: 48 cm +/- 2cm 
	TAK(podać)
	

	4. 
	Długość po złożeniu: 82,5 cm +/- 1,5 cm 
	TAK(podać)
	

	5. 
	Szerokość po złożeniu: 29 cm +/- 1 cm 
	TAK(podać)
	

	6. 
	Wysokość siedziska: 50 cm 
	TAK
	

	7. 
	Wysokość oparcia: 42 cm
	TAK
	

	8. 
	Maksymalna waga użytkownika: 130 kg +/- 10 kg 
	TAK(podać)
	

	9. 
	Waga całkowita 16,1 kg +/- 1kg 
	TAK(podać)
	

	10. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK (podać)
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Wartości określone w wymaganiach jako „TAK” należy traktować jako niezbędne minimum, którego niespełnienie  będzie skutkowało odrzuceniem oferty.  Kolumna „ Oferowane parametry ” musi być w całości wypełniona.   Treść oświadczenia wykonawcy:    1.   Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku  wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.   2.   Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu  będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi,  znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacy jnym pomieszczenia).  
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