Nr sprawy: ZP 982/20
 
Załącznik nr 2_1

FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Zadanie nr 1
Wózek transportowo-zabiegowy – 15 szt.  
	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowane

	I. Informacje ogólne

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2020
	Podać
	

	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe
	TAK
	

	5. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny 
i nieusuwalny
	TAK
	

	II. Opis parametrów lub funkcji urządzenia

	1. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu ( leczenia i rekonwalescencji)
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na 2 ruchomych kolumnach z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). Leże podzielone na 4 ruchome segmenty wypełnione płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego lub płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo. 
	TAK
	

	3. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu.
	TAK
	

	4. 
	Zintegrowany uchwyt na butlę z tlenem montowany bezpośrednio pod leżem (nie na pokrywie podwozia)
	TAK
	

	5. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 270 kg 
	TAK
	

	6. 
	Długość całkowita wózka 2,15 m ±2 cm
	TAK
	

	7. 
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami 77 cm ±2  cm
	TAK
	

	8. 
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami 86 cm ±2 cm
	TAK
	

	9. 
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 191 cm, szerokość min. 66 cm
	TAK
	

	10. 
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	

	11. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. Piąte koło zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem.  
	TAK
	

	12. 
	Pojedyncze koła o średnicy co najmniej 20 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem.
	TAK
	

	13. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z obu stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	

	14. 
	Centralny system blokowania kół obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	TAK
	

	15. 
	Barierki boczne chromowane, składane (kolorowe elementy aktywujące) o wysokości min. 35 cm i długości min. 145 cm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. 
	TAK
	

	16. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej: 53 – 85 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	TAK
	

	17. 
	Leże wózka wyposażone w system „obniżonego siedziska” w celu zabezpieczenia pacjenta przed zsuwaniem się z leża 
i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn uruchamiany podczas zmiany kąta nachylenia segmentu pleców.
	TAK
	

	18. 
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od 0° do min. 70° sprzężona z automatycznym opuszczaniem się segmentu siedziska zapobiegającego zsuwaniu się pacjenta z wózka.
	TAK
	

	19. 
	Manualna regulacja segmentu nóg w zakresie od 0° do min. 30° ze wspomaganiem siłownika hydraulicznego.
	TAK
	

	20. 
	Regulacja podparcia podudzi (pozycja ortopedyczna) obsługiwana manualnie.
	TAK
	

	21. 
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie  min. ±15° przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka.
	TAK
	

	22. 
	Możliwość uzyskania wygodnej pozycji fotelowej.
	TAK
	

	23. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne akcesoria każdym narożu wózka.
	TAK
	

	24. 
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża.
	TAK
	

	25. 
	Zintegrowana półka na dokumenty medyczne od strony wezgłowia.
	TAK
	

	26. 
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka.
	TAK
	

	27. 
	Możliwość mycia ciśnieniowego wózka.
	TAK
	

	28. 
	Materac piankowy 2 warstwowy, w pokrowcu poliuretanowym, nieprzemakalnym, paroprzepuszczalny, 
o grubości min. 10 cm, niepalny. Materac mocowany na rzepy, w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie. Krawędzie materaca zgrzewane.
	TAK
	

	29. 
	Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny 2 lub 3 częściowy z regulacja wysokości (montaż stały, uniemożliwiający wyjęcie bądź kradzież wieszaka z wózka) min. 2 haki. Łatwość użycia jedną ręką. Max. obciążenie do 18 kg.
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	TAK
	


UWAGA:

Należy wypełnić wszystkie komórki w kolumnie „Podać/opisać parametry oferowane” podając parametry zaoferowanego sprzętu. 
Brak wypełnienia którejkolwiek komórki jak również niespełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, odpowiada wszelkim wymogom dopuszczającym je do obrotu na terenie obszaru gospodarczego UE oraz jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych nakładów ponoszonych ze strony Zamawiającego oraz ma zaimplementowane rozwiązania sprzyjające oszczędzaniu energii np. w zakresie poboru mocy.
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