Załącznik nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Wózek transportowy 19 szt. , wózek transportowy 1 szt. , stolik mayo 4 szt. w tym :

Wózek transportowy 19 szt. o parametrach:
Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:

……………………………………………………..

Rok produkcji:


……………………………………………………..
	LP.
	OKREŚLENIE PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	OPIS PARAMERU

	1.
	Wielofunkcyjny wózek do transportu chorych
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	3.
	Hydrauliczna regulacja wysokości wózka za pomocą pedałów nożnych w zakresie 
 620 mm – 850 mm  (± 10 mm) lub 600mm-900mm lub 620mm-940mm lub 585mm -905 mm
	TAK, podać
	

	4.
	Długość wózka 2250 mm (± 10 mm)

Szerokość wózka 750 mm (± 10 mm)
	TAK, podać
	

	5.
	Długość leża 2010 mm (± 10 mm) lub 2025 mm 

Szerokość leża 600 mm  (± 10 mm) lub 705 mm
	TAK
	

	6.
	Funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga realizowana za pomocą sprężyny gazowej; uruchamiana przyciskiem znajdującym się w pobliżu oparcia głowy

lub przy pomocy jednej dźwigni ręcznej umieszczonej pod segmentem oparcia pleców obok głowy pacjenta, wyraźnie odróżniającej się kolorystycznie

	TAK
	

	7.
	Kąt pochylenia w pozycji Trendelenburga 
od 0 ºdo  min. 14º 
	TAK
	

	8.
	Regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej uruchamianej dźwignią w zakresie 
do min. 75 º (± 2º)
	TAK, podać
	

	9.
	Regulacja oparcia nóg za pomocą sprężyny gazowej uruchamianej dźwignią w zakresie 
do min.  27º (± 2º)
	TAK, podać
	

	10.
	Możliwość ustawienie wózka w pozycji fotelowej
	TAK
	

	11.
	4 pojedyncze, antystatyczne koła Ø 150 mm
 (± 10 mm)
	TAK, podać
	

	12.
	Dopuszczalne max obciążenie wózka 250 kg
	TAK
	

	13.
	Zdejmowany materac wykonany z pianki o wysokiej gęstości oraz z pianki z pamięcią kształtu
	TAK
	

	14.
	Szwy pokrycia materaca zgrzewane ultradźwiękowo w celu zapewnienia 100% ochrony przed przenikaniem wilgoci; pokrycie materaca wodoodporne i ognioodporne
	TAK
	

	15.
	Grubość materaca 80mm lub 100 mm 
	TAK
	

	16.
	Poręcze boczne odwodzone

lub  barierki boczne opuszczane pod leże
	TAK
	

	17.
	Poręcze boczne oraz pokrycie materaca wykonane
 z poliuretanu w kolorze czarnym 

lub 

barierki boczne wykonane z profili stalowych pokrytych termoplastycznym tworzywem w kolorze czarnym
	TAK
	

	18.
	Wózek wyposażony w 2 wieszaki kroplówek ze stali nierdzewnej (1 po każdej stronie) z regulacją wysokości oraz z możliwością schowania wzdłuż leża 

lub które zamocowane są na stałe do  barierek i składają się wzdłuż barierek
	TAK
	

	19.
	4 odboje w narożnikach wózka
	TAK
	

	20.
	2 wieszaki na worki z moczem
	TAK
	

	21.
	Podstawa wyposażona w miejsce na butle z tlenem
	TAK
	

	22.
	Centralna blokada kół uruchamiana za pomocą 
4 pedałów nożnych 

lub  przy pomocy obustronnych ram nożnych zlokalizowanych wzdłuż podstawy wózka
	TAK
	

	23.
	Piąte koło uruchamiane pedałem nożnym
	TAK
	

	24.
	Leże wykonane z laminatu HPL, przezierne dla promieni RTG (na całej długości) 
	TAK
	

	25.
	Leże oparte na jednej kolumnie hydraulicznej
 w obudowie aluminiowej
	TAK
	

	26.
	2 gniazda wyrównania potencjału w leżu
	TAK
	

	27.
	Wyjmowany szczyt w sekcji nóg, wykonany z płyty HPL
	TAK
	

	28.
	Okres gwarancji : min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


………………………..

podpis
Wózek transportowy 1 szt. o parametrach:
Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:

……………………………………………………..

Rok produkcji:


……………………………………………………..
	Lp.
	OKREŚLENIE PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	OPIS PARAMERU

	1
	Wózek przeznaczony do intensywnej opieki medycznej
	TAK
	

	2
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych lakierowanych proszkowo, podstawa osłonięta tworzywem ABS z wyprofilowaną przestrzenią na rzeczy małego pacjenta
	TAK
	

	3
	Rama wózka zabezpieczona krążkami odbojowymi
	TAK
	

	4
	Wymiar całkowity przy podniesionych barierkach 1550 x 850mm (±20mm)
	TAK/podać
	

	5
	Wymiary leża 1320 x 750mm (±20mm)
	TAK/podać
	

	6
	Leże 2 segmentowe, segment pleców ruchomy, segmenty leża wykonane jest z płyty HPL przeziernej dla promieni RTG
	TAK
	

	7
	Segmenty leża wyposażone w otwory powietrzne i system zabezpieczający przed przygnieceniem
	TAK
	

	8
	Regulacja wysokości w zakresie 620-940 mm (± 20mm).
	TAK/podać
	

	9
	Elektryczna regulacja części leża: Sekcja pleców 51° (±2°)
	TAK/podać
	

	10
	Elektryczna regulacja pozycji: Trendelenburga - 14° (±2°) Anty-Trendelenburga - 8° (±2°)
	TAK/podać
	

	11
	Barierki boczne na całej długości leża wykonane z odpornego na uderzenia poliwęglanu, posiadające system opuszczania z blokadą.
	TAK
	

	12
	Szczyty wykonane z odpornych na uderzenia paneli z plexi z możliwością całkowitego wyjęcia
	TAK
	

	13
	4 kółka o średnicy 125 mm wyposażone w hamulec centralny i funkcję jazdy kierunkowej
	TAK/podać
	

	14
	Pilot przewodowy z możliwością umieszczenia na barierce bocznej, z podświetlanymi przyciskami ułatwiającymi regulacje w nocy.
	TAK
	

	15
	Sekcja pleców z dźwignią nagłego zwolnienia (dźwignia umieszczona po obu stronach łóżka)
	TAK
	

	16
	Minimalne bezpieczne obciążenie robocze łóżka min. 100 kg
	TAK/podać
	

	17
	Łóżko zaopatrzone w akumulator uruchamiający się w przypadku odłączenia od sieci pozwalający na pracę wózka min. 10 pełnych cykli
	TAK/podać
	

	18
	W narożnikach możliwość montażu statywów do kroplówki
	TAK
	

	19
	Wózek  musi być zgodne z dyrektywą

EN60601-1 / EN60601-2-38
	TAK
	

	20
	Zasilanie 230 V ± 10%
	TAK/podać
	

	21
	Poziom hałasu max 30 dB
	TAK/podać
	

	22
	Klasa izolacji - I
	TAK/podać
	

	23
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe IP66
	TAK/podać
	


………………………..

podpis
Stolik mayo 4 szt. o parametrach:
Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:

……………………………………………………..

Rok produkcji:


……………………………………………………..
	L.p.
	OKREŚLENIE PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	OPIS PARAMERU

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Stolik mobilny, podstawa w kształcie litery T z trzema pojedynczymi kołkami z blokadą
	Tak
	

	3
	Stolik wykonany ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej
	Tak
	

	4
	Blat podnoszony przy pomocy pompy hydraulicznej,
za pomocą dźwigni nożnej
	Tak
	

	5
	Regulacja wysokości blatu  w zakresie: 400 mm (+/- 5 mm) lub 375mm
	Tak
	

	6
	Blat obracany w poziomie o 360°
	Tak
	

	7
	Wymiary zewnętrzne stolika: 
740mm x 540mm x 950mm (+/- 5 mm) lub 700mm x 500 mm x 925 mm lub 800mm x 500 mm x 960 -1250mm. 
	Tak
	

	8
	Dopuszczalne obciążenie: min. 30kg
	Tak
	


………………………..

podpis
4

