Załącznik nr 2a do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZADANIE 1
	
	I. [bookmark: _Hlk514746970]WÓZEK TRANSPORTOWY (SZERSZY) – 5 szt.

	
Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Wózek transportowy (szerszy)
	Podać/ model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Długość całkowita wózka 215cm ± 10cm
	TAK podać
	

	6.
	Szerokość całkowita wózka 95cm ± 5cm
	TAK podać
	

	7.
	Długość całkowita barierek min. 120cm
	TAK  podać
	

	8.
	Regulacja wysokości wózka min. 30 cm
	TAK podać
	

	9.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach hydraulicznych
	TAK
	

	10.
	Wózek z leżem min. 3-segmetowy z regulacją segmentu oparcia pleców i zgięcia kolan
	TAK
	

	11.
	Wysokość barierek min.  35cm
	TAK
	

	12.
	Barierki boczne opuszczane jednym ruchem ręki
	TAK
	

	13.
	Pedały sterowania/hamulca od strony nóg i głowy
	TAK
	

	14.
	Hydrauliczna  regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga dostępna z obustronnych dźwigni nożnych
	TAK
	

	15.
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min.  ±160
	TAK podać
	

	[bookmark: _Hlk514746937]16.
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 270 kg. ( 10 kg – 1 pkt )
	TAK podać

	270 kg - 0 pkt
320 kg (i powyżej) –5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	17.
	4 pojedyncze antystatyczne, kółka o średnicy min. 20 cm.
	TAK podać
	

	18.
	Koło samonastawne ułatwiające pokonywanie zakrętów
	TAK
	

	19.
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną od strony nóg i głowy
	TAK

	

	20.
	Kolory zderzaków dostępne co najmniej w 4 różnych kolorach
	
	

	21
	Aktywny hamulec ręczny ułatwiający zjazdy z pochylni i nagłe zatrzymanie wózka
	TAK
	

	22.
	Ergonomiczne uchwyty prowadzące od strony nóg i głowy
	TAK
	

	23.
	Statyw infuzyjny z możliwością zainstalowania pompy infuzyjnej
	TAK
	

	24.
	Gniazda na statywy infuzyjne
	TAK
	

	25.
	Materac niepalny z wysokiej gęstości pianki, bezszwowy odporny na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	26.
	Grubość materaca min. 10cm
	TAK podać
	

	27.
	Możliwość mycia maszynowego-ciśnieniowego
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk514747001]28.
	Przezierny dla promieni rtg segment wraz z uchwytem na kasety
	TAK/NIE
	Tak - 2 pkt
Nie – 0 pkt
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II. [bookmark: _Hlk514747184]WÓZEK TRANSPORTOWY (WEŻSZY) – 3 szt

	
Lp.
	
CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Wózek transportowy (szerszy)
	Podać/ model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Długość całkowita wózka 215cm ± 10cm
	TAK podać
	

	6.
	Szerokość całkowita wózka 85cm ± 5cm
	TAK podać
	

	7.
	Długość całkowita barierek min. 120cm
	TAK podać
	

	8.
	Regulacja wysokości wózka min. 30 cm
	TAK podać
	

	9.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach hydraulicznych
	TAK
	

	10.
	Wózek z leżem min. 3-segmetowy z regulacją segmentu oparcia pleców i zgięcia kolan
	TAK
	

	11.
	Wysokość barierek min.  35cm
	TAK podać

	

	12.
	Barierki boczne opuszczane jednym ruchem ręki
	TAK
	

	13.
	Pedały sterowania/hamulca od strony nóg i głowy
	TAK

	

	14.
	Hydrauliczna  regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga dostępna z obustronnych dźwigni nożnych
	TAK
	

	15.
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min.  ±160
	TAK podać

	

	[bookmark: _Hlk514747292]16.
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 270 kg. (10 kg.- 1 pkt)
	TAK podać

	270 kg - 0 pkt
300 kg (i powyżej) – 3 pkt 
Pozostałe proporcjonalnie

	17.
	4 pojedyncze antystatyczne, kółka o średnicy min. 20 cm.
	TAK podać
	

	18.
	Koło samonastawne ułatwiające pokonywanie zakrętów
	TAK
	

	19.
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną od strony nóg i głowy
	TAK
	

	20.
	Kolory zderzaków dostępne co najmniej w 4 różnych kolorach
	TAK
	

	21
	Aktywny hamulec ręczny ułatwiający zjazdy z pochylni i nagłe zatrzymanie wózka
	TAK
	

	22.
	Ergonomiczne uchwyty prowadzące od strony nóg i głowy
	TAK
	

	23.
	Statyw infuzyjny z możliwością zainstalowania pompy infuzyjnej
	TAK
	

	24.
	Gniazda na statywy infuzyjne
	TAK
	

	25.
	Materac niepalny z wysokiej gęstości pianki, bezszwowy odporny na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	26.
	Grubość materaca min. 10cm
	Tak podać
	

	27.
	Możliwość mycia maszynowego - ciśnieniowego
	Tak
	



	
III. WÓZKI INWALIDZKIE DO TRANSPORTU CHORYCH W POZYCJI SIEDZĄCEJ – 3 szt.

	
Lp.
	
CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Wózki inwalidzkie do przewozu chorych w pozycji siedzącej
	Podać/model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Szerokość siedziska w zakresie min. 50 cm
	TAK
	

	6.
	Głębokość siedziska min. 43cm
	TAK
	

	7.
	Wysokość oparcia pleców min. 40cm
	TAK
	

	8.
	Rączki do pchania wózka
	TAK
	

	9.
	Koła przednie pełne,  o wielkości min. 180mm, wykonane z pianki PU
	TAK
	

	10.
	Koła tylne 24x13/8" ± 10%, ogumienie pełne
	TAK
	

	11.
	Ciągi aluminiowe
	TAK
	

	12.
	Udźwig wózka min. 125 kg
	TAK
	

	13.
	Hamulec dociskowy dla użytkownika  oraz bębnowy dla opiekuna
	TAK
	

	14.
	Boczki z podłokietnikami z możliwością regulacji ich wysokości.
	TAK
	

	15.
	Rama konstrukcji krzyżakowej
	TAK
	

	16.
	Tapicerka poliester
	TAK
	

	17.
	Podnóżek zdejmowany, odchylany z regulacją wysokości
	TAK
	

	18.
	Możliwość regulacji środka ciężkości.
	TAK
	




	[bookmark: _Hlk514747742]
IV. [bookmark: _Hlk511824714]WÓZKI INWALIDZKIE DO TRANSPORTU CHORYCH W POZYCJI SIEDZĄCEJ  200kg – 2 szt.

	
Lp.
	
CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Wózki inwalidzkie do przewozu chorych w pozycji siedzącej do 200 kg
	Podać/ model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Siedzisko w rozmiarach:
Głębokość min. 43 cm
Szerokość min. 50 cm
	TAK podać
	

	6.
	Wysokość oparcia pleców min. 44cm
	TAK podać
	

	7.
	Koła przednie pełne o wielkości min. 120 mm
	TAK
	

	8.
	Koła tylne, ogumienie pełne min. 300 mm
	TAK
	

	9.
	Hamulec wózka
	TAK
	

	10.
	Podłokietniki odchylane poza oparcie pleców lub ściągane
	TAK
	

	11.
	Dezynfekowalny materiał siedziska-fotela
	TAK podać
	

	12.
	Podnóżek odchylany 
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk511824540]13.
	Udźwig wózka min. 200 kg. ( 10 kg.- 1 pkt )
	TAK
	200 kg - 0 pkt
230 kg (i powyżej) –3 pkt 
Pozostałe proporcjonalnie

	14.
	Oparcie pleców: długie rączki do pchania wózka
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk511824546]15.
	Konstrukcja wózka umożliwiająca mycie ciśnieniowe fotela
	TAK/NIE
	Tak - 2 pkt
Nie – 0 pkt




	V. [bookmark: _Hlk514748041]WÓZEK PROSTY „KOZETKA” – 13 szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Wózek prosty „kozetka”
	Podać/model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Blat wózka 2segmentowy, segmenty tapicerowane, min. 1 ruchomy
	TAK
	

	6.
	Długość min. 2100mm
	TAK podać
	

	7.
	Szerokość wózka  min. 700mm 
	TAK podać
	

	8.
	Regulacja segmentu pleców  w zakresie min. 70° 
	TAK podać
	

	9.
	Regulacja segmentu pleców za pomocą sprężyny gazowej
	TAK
	

	10.
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie min. 400 mm
	TAK podać
	

	11.
	Regulacja wysokości za pomocą dźwigni nożnych umieszczonych z dwóch stron
	TAK
	

	12.
	Koła z centralnym systemem blokowania, dźwignie hamulca dostępne przy każdym  narożniku
	TAK podać
	

	13.
	Krążki odbojowe zabezpieczające wózek,  ściany i futryny przed obiciem, w każdym rogu
	TAK
	

	14.
	Od strony głowy i nóg metalowe uchwyty do prowadzenia wózka, będące jednocześnie szczytami
	TAK
	

	15.
	Antystatyczna tapicerka 
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk511824624]16.
	Bezpieczne obciążenie robocze  min 200kg (10 kg.- 1 pkt)
	TAK podać
	200 kg - 0 pkt
250 kg (i powyżej) – 5 pkt 
Pozostałe proporcjonalnie

	17.
	Wózek wyposażony w metalowe, chromowane barierki, zabezpieczające na 3/4 długości leża, składane wzdłuż ramy leża, nie poszerzające wózka po złożeniu
	TAK
	

	18.
	Mechanizm zwalniający barierkę boczną w metalowej osłonie przed uderzeniami
	TAK
	

	19.
	 Mechanizm zwalniający blokadę barierki w postaci 1 przycisku
	TAK
	





	VI. [bookmark: _Hlk514748105]ŁÓŻKO PODSTAWOWE Z MATERACEM – 6 szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Łóżko podstawowe z materacem
	Podać/
model /typ
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Szerokość całkowita 950 mm (+/-50 mm)
	TAK podać
	

	6.
	Długość całkowita: 2100 mm (+/-50 mm) z możliwością przedłużania leża o min 100mm w każdą stronę
	TAK podać
	

	7.
	Wysokość leża od podłogi 500 mm (+/-50 mm)
	TAK podać
	

	8.
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	TAK
	

	9.
	Leże podzielone na 2 segmenty zabezpieczone krążkami odbojowymi
	TAK
	

	10.
	Segmenty leża wypełnione lakierowanymi lamelami lub metalową siatką montowaną na stałe pokrytą lakierem proszkowym
	TAK
	

	11.
	Szczyt od strony głowy jednolity tworzywowy bez miejsc łączenia lub składania z możliwością wyboru kolorystyki. Szczyt posiada uchwyty do prowadzenia lóżka.
	TAK
	

	12.
	Płynna ręczna regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 70⁰(+/-10⁰).
Dźwignie regulacyjne umieszczone pod leżem z obu stron łóżka
	TAK podać
	

	13.
	Leże łóżka wyposażone w otwory do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	14.
	Łóżko zapatrzone w krążki odbojowe.
	TAK
	

	15.
	Cztery koła jezdne z blokadą jazdy i kierunku
	TAK
	

	16.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk511824642]17.
	Udźwig łóżka min. 170 kg  ( 10 kg –1 pkt )
	TAK podać
	170 kg- 0 pkt
220 kg (i powyżej)- 5 pkt 
Pozostałe proporcjonalnie

	18.
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów
	TAK
	

	19.
	Wyposażenie łózka:
- materac w pokrowcu zmywalnym paro-przepuszczalnym o gr. min. 10 cm do każdego łózka
	TAK
	

	20.
	Łóżko i materac tego samego producenta
	TAK
	




	L.p.
	WYMAGANIA OGÓLNE (zadanie nr 1)
	xxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxx

	1.
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE, deklaracja zgodności.
Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer. Kopia na wezwanie Zamawiającego
	TAK

	

	2.
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).
Skrócona instrukcja przy sprzęcie, po 1 egz. 
	TAK

	

	3.
	Dokumentacja techniczna sprzętu w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim (przy dostawie)
	TAK

	

	4.
	Instruktaż z zakresu obsługi personelu medycznego oraz technicznego w ramach zakupu sprzętu w siedzibie Zamawiającego, po bezwzględnym uzgodnieniu terminu szkolenia z Zamawiającym wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
	TAK
	

	5.
	Instruktaż personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwóch osób
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk511824669]
6.
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowany przedmiot zamówienia min. 24 miesiące
	TAK
	24 m-ce - 0 pkt
48 m-cy - 15 pkt
[bookmark: _Hlk514748720]Pozostałe proporcjonalnie

	7.
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu przedmiotu zamówienia
	TAK

	

	8.
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd w roku, zgodnie z zaleceniami producenta 
	TAK
opisać
	

	9.
	Czas naprawy sprzętu w okresie gwarancyjnym max 7 dni
	TAK
opisać
	

	10.
	Paszport techniczny dla poszczególnych urządzeń przy dostawie
	TAK
	

	11.
	Termin dostawy 40 dni. 
	TAK
	

	12.
	Dostawa urządzeń do siedziby zamawiającego wraz z instalacją i uruchomieniem
	TAK
	

	13.
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK
	



UWAGA
Wypełniając powyższe tabele Wykonawca może je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb Wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez Zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

[bookmark: _Hlk511905868]Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów w tabeli i przedmiotu zamówienia. Niezastosowanie się przez Wykonawcy do danego wymogu skutkować będzie brakiem odpowiedzi na zadane pytanie. 
[bookmark: _Hlk514749733][bookmark: _GoBack]Niespełnienie choćby jednego z wymogów zawartych w opisie przedmiotu zamówienia dotyczących przedmiotu zamówienia stawianych przez Zamawiającego w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty (nie dotyczy parametru ocenianego: w pkt. 15 - IV. wózki inwalidzkie do transportu chorych w pozycji siedzącej 200kg oraz poz. 28 - I. wózek transportowy (szerszy)).
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