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DZPZ/333/18UEPN/2018
Załącznik nr 19 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 13.
WÓZEK REANIMACYJNY – 1 SZT. 
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp

	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	

	1. 
	Konstrukcja wózka z anodowanego wytłaczanego aluminium lub z produktu równoważnego lub polietylenu
	Tak
	
	

	2. 
	Części boczne i tył wózka wykonane z tworzywa sztucznego o wysokiej trwałości 
	Tak
	
	

	3. 
	Blat wykonany z ABS z podniesionymi z trzech stron brzegami z brzegiem stanowiącymi zabezpieczenie przed zsuwaniem się sprzętu 
	
	
	

	4. 
	Ergonomiczne uchwyty lub uchwyt do transportu wózka 
	Tak
	
	

	5. 
	Powierzchnia robocza blatu wynosząca 518x482 mm **)
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Blat roboczy na wysokości 1000 mm **) od podłogi 
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Układ jezdny wyposażony w cztery obrotowe koła Ø 125-150 mm, w tym 1 lub 2 antystatyczne i 2 z hamulcami, nie brudzące podłoża 
	Tak
	
	

	8. 
	Dół wózka zabezpieczony odbojem na całym obwodzie lub w narożnikach nad kołami wykonanym z ABS 
	Tak
	
	

	9.
	Wózek wyposażony w 5 szuflad wysuwanych na prowadnicach kulkowych o profilu kwadratowym: 

- 2 szuflady o wym. 417x470x76 h mm **) z przeznaczeniem na leki 
- 2 szuflady o wym. 417x470x156 h mm **) z przeznaczeniem na leki 

- 1 szuflada o wym. 417x470x236 h mm **) z przeznaczeniem na płyny infuzyjne 
	Tak, podać
	
	

	10.
	Organizery w formie przekładek z wytrzymałego tworzywa – 2 poziomych i 2 pionowych, pozwalające uzyskać 9 przestrzeni, z możliwością zmiany ustawienia – na wyposażeniu 4 szuflad 
	Tak
	
	5 przestrzeni – 1 pkt. 

9 przestrzeni – 5 pkt. 

	11.
	Szuflady wykonane z natryskowo formowanego tworzywa stanowiącego połączenie PC i ABS, bez miejsc łączenia i szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu, gwarantujące łatwe utrzymanie w czystości 
	Tak
	
	

	12.
	Szuflady z ergonomicznymi uchwytami na całej długości lub po środku frontu szuflady, z miejscem na opis zawartości i oznaczeniem kolorem (9 kolorów oznaczeń do wyboru) 
	Tak, podać
	
	5 kolorów – 1 pkt.
9 kolorów – 2 pkt.

	13.
	Szuflady z całkowitym wysuwem, samo domykające się, wyjmowane bez użycia narzędzi 
	Tak
	
	

	14.
	Obciążenie pojedynczej szuflady do 45 min 5 kg 
	Tak
	
	

	15.
	Szuflady zamykane na zamek centralny, dodatkowo zabezpieczenie plombą (na wyposażeniu 100 plomb) 
	Podać 
	
	Dodatkowe zabezp. – 2 pkt.
Brak dod. zab. – 0 pkt.

	16.
	Płyta CPR wysuwana spod blatu wózka o wym. 378x538 mm **)
	Tak, podać
	
	

	17.
	Obrotowa o 360º półka pod defibrylator, o regulowanych wymiarach od 360 do 440 x 280 mm **) z pasami zabezpieczającymi defibrylator przed upadkiem 
	Tak, podać
	
	

	18.
	Wysięgnik kroplówki ze stali nierdzewnej z 2 haczykami, z regulacją wysokości 
	Tak
	
	

	19.
	Półka pomocnicza z ABS wysuwana z pod blatu roboczego, z lewej strony wózka 
	Tak
	
	

	20.
	Dwie uchylne o 30º, transparentne półki boczne z tworzywa, wyjmowane z lewej strony wózka
	Tak
	
	

	21.
	Półka pod ssak z możliwością regulacji głębokości, z lewej strony wózka (wym. 340-381x135-208mm) **)
	Tak, podać
	
	

	22.
	Kosz na odpady z tworzywa sztucznego, z wkładem wyjmowanym w celu łatwego opróżnienia, mycia i dezynfekcji, o pojemności ok. 10 litrów (+/- 1L), z prawej strony wózka 
	Tak
	
	

	23.
	Przestrzeń na cewniki wbudowana w tylną konstrukcję wózka, umożliwiająca łatwe wyciąganie cewników krótszych i dłuższych 
	Tak
	
	

	24.
	Przestrzeń na butlę tlenową, o pojemności od 3 do 7 litrów, z pasami mocującymi, wbudowana w tylną konstrukcję wózka 
	Tak
	
	

	25.
	Listwa z min. 4 gniazdami elektrycznymi 
	Tak
	
	

	26.
	Brak ostrych krawędzi, wszystkie powierzchnie gładkie, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych 
	Tak
	
	

	27.
	Wymiary wózka z wyposażeniem: 780 x 594 x 1250 mm **)
	Tak, podać
	
	

	Warunki gwarancji



	28.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak
	
	

	29.
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak
	
	


*) podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.




**) +/- 50 mm
Data i podpis:  ……………………………
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