Procedura nr 36/2019
Wymagane parametry techniczne 

- załącznik nr 3  do SIWZ 
Opis przedmiotu zamówienia

Dostawa wózka hydraulicznego do przewozu pacjentów  w pozycji leżącej                                                                       na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp. z. o.o.

	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość oferowana

(PROSZĘ OPISAĆ)

	1.
	Producent
	TAK

podać
	

	2.
	Nazwa/typ/model
	TAK

podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4
	Rok produkcji 2019 r.
	TAK


	

	PARAMETR/WARUNEK

	5
	Szerokość wózka bez poręczy bocznych: 800 mm (± 30 mm)
	Tak


	

	6
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi: 850 mm (± 30 mm)
	Tak


	

	7
	Długość całkowita: 2100 mm (± 30 mm)
	Tak
	

	8
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej  pompy hydraulicznej w zakresie 560 – 920 mm (± 30 mm)
	TAK

podać
	

	9
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodująca hamowanie namnażania bakterii i wirusów, trwały, odporny na środki dezynfekcyjne
	TAK

podać
	

	10
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów, posiadająca miejsce na butlę z tlenem oraz pasy mocujące butlę
	TAK

podać
	

	11
	Leże podparte na dwóch kolumnach z osłonami harmonijkowymi
	TAK

podać
	

	12
	Leże składające się z dwóch segmentów
	Tak
	

	13
	Oparcie pleców regulowane dzięki zastosowaniu sprężyn gazowych z blokadą w zakresie 00 – 75˚  (± 5()
	Tak
	

	14
	Przechył Trendelenburga: 180  (± 30)
	Tak
	

	15
	Przechył anty-Trendelenburga: 180  (± 30)
	Tak
	

	16
	Pozycja Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej    
	Tak
	

	17
	Dźwignie do sterowania regulacją wysokości oraz przechyłami wzdłużnymi umieszczone w podstawie wózka od strony nóg pacjenta w celu zapewnienia możliwości sterowania tymi ruchami w trakcie jazdy wózkiem z pacjentem. Nie dopuszcza się sterowań tych ruchów dźwigniami umieszczonymi z boków podstawy wózka lub od strony głowy pacjenta, aby uniknąć utraty kontroli nad wózkiem w trakcie jazdy wózkiem z pacjentem
	TAK

podać
	

	18
	Leże wózka zaopatrzone w uchwyty do kierowania wózkiem podczas jazdy. Uchwyty od strony głowy i stóp pacjenta.
	TAK
	

	19
	Leże wypełnione płytą laminatową przezierną dla promieni RTG
	Tak
	

	20
	Pod segmentem leża prowadnice na tacę na kasetę RTG umożliwiające przesuwanie tacy na całej długości
	Tak
	

	21
	Konstrukcja wózka umożliwiająca monitorowanie pacjenta ramieniem C
	Tak
	

	22
	Wózek zaopatrzony w kosz na podręczne rzeczy pacjenta
	Tak
	

	23
	Materace leża i oparcia pleców o grubości min. 60 mm z możliwością zdejmowania. Obszycie wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	Tak
	

	24
	Cztery koła jezdne z centralną blokadą jazdy wraz z kołem kierunkowym o śr. min. 200 mm – dźwignie do sterowania układem jezdnym umieszczone na czterech narożach ramy leża.
	TAK

podać
	

	25
	W narożach leża krążki odbojowe
	Tak
	

	26
	Maksymalne obciążenie wózka min. 250 kg
	Tak
	

	27
	Wózek wyposażony  w:

- poręcze boczne lakierowane

- wieszak kroplówki
	Tak
	

	28
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa (dołączyć do oferty)
	Tak
	

	29
	Wózek dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak
	

	30
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU GWARANCYJNEGO

	31
	Okres gwarancji na wózek 
	Min 24 m-ce
	

	32
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak
	

	33
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych 
	1 przegląd / rok
	

	34
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji

	Max. 48 godzin
	

	35
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji
	Max. 30 dni

	

	36
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	Tak
	

	37
	Certyfikaty, Deklaracja zgodności, dopuszczenie do obrotu
	Tak
	


Powyższe parametry/warunki techniczne (graniczne) stanowią wymagania odcinające, niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku wątpliwości Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń na podstawie oryginalnych materiałów producenta. W sytuacji braku jednoznacznego potwierdzenia w  FMI  wartości  oferowanych  parametrów, Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę.

Oświadczamy,  że  oferowany,  powyżej  wyspecyfikowany  przedmiot zamówienia  jest  kompletny                   i  będzie  po  zainstalowaniu  gotowy  do  użycia  bez  żadnych dodatkowych  zakupów  i  inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi, jeżeli dotyczy).

                                ,  dnia   ___/___/2019 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy
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