Załącznik nr 8 do SIWZ


Wózek do transportu pacjentów w pozycji leżącej  sztuk – 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Nazwa oferowanego urządzenia:
	podać
	

	2
	Producent
	podać
	

	3
	Typ
	podać
	

	4
	Rok produkcji 2014
	podać
	

	5
	Długość całkowita wózka : max: 2150 mm
	podać
	

	6
	Szerokość całkowita wózka: max: 760 mm
	Podać
	

	7
	Wymiary leża (powierzchnia dla pacjenta): 

Długość: min: 1920 mm

Szerokość: min: 660 mm
	Podać
	

	8
	Składane rączki do prowadzenia wózka od strony nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta
( m. in. podczas akcji reanimacyjnej) Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	Tak
	

	9
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie od min. 55 do max. 91cm( mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	Tak
	

	10
	Pozycja Trendlenburg/anty Trendelenburg regulowana hydraulicznie w zakresie co najmniej ± 18° przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	Tak
	

	11
	Manualna regulacja segmentu pleców ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie co najmniej 0°- 90°
	Tak
	

	12
	Centralny system blokowania kół obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożna, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	Tak
	

	13
	Pojedyncze koła o średnicy co najmniej 20 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	Tak
	

	14
	Barierki boczne, chromowane, składane wzdłuż leża, wysokość min. 33cm i długości min. 140 cm.
	Tak
	

	15
	Narożniki wózka wyposażone w 4 odbojniki rolkowe chroniące wózek i ściany przed otarciami oraz listwy odbojowe na całej długości leża po obu stronach
	Tak
	

	16
	Materac piankowy, w pokrowcu winylowym, nieprzemakalnym, zmywalnym  paroprzepuszczalnym, o grubości min. 8cm, niepalny. Materac mocowany na rzepy, w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	Tak
	

	17
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka łatwa w utrzymaniu czystości
	tak
	

	18
	Manualna regulacja pleców wózka w zakresie co najmniej 0-90 stopni 
	tak
	

	19
	Podwozie z miejscem na butlę z tlenem
	tak
	

	20
	Wieszak infuzyjny z regulacją wysokości  
	tak
	

	21
	Piąte koło w celu lepszego manewrowania wózkiem( bardzo częste prowadzenie wózka przez jedną osobę)
	tak
	

	22
	Centralny system blokowania kół z obu stron wózka 
	tak
	

	23  
	Bezpieczne obciążenie min.200 kg potwierdzone przez niezależny podmiot.
	Tak podać
	

	24
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak podać
	

	25
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Tak podać
	

	26
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak podać
	

	27
	Czas reakcji serwisu max.72 godz.
	Tak 
	


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

   (data)                                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy)
