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DZPZ/333/18UEPN/2018
Załącznik nr 21 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 15.
WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY – 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
	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
	Tak
	
	

	4. 
	Ergonomiczne uchwyty do transportu wózka
	Tak
	
	

	5. 
	Wyposażony w koła przeciwpyłowe
	Tak
	
	

	6. 
	Centralny zamek
	Tak
	
	

	7. 
	Automatycznie wysuwany blat boczny 
	Podać 
	
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.

	8. 
	Górna, dodatkowa zamykana szuflada na leki.
	Tak
	
	

	9. 
	Pozostałe szuflady:
- samoczynne domykanie
- wymiary:
569mm x 398 mm x 76 mm
569mm x 398 mm x 155 mm

569 mm x 398 mm x 234 mm 
Wszystkie wymiary +/- 5 cm
	Tak
	
	

	10. 
	Akcesoria:
- regulowany wieszak na płyny infuzyjne
- pojemniki do segregacji leków i akcesoriów 
- stelaż do mocowania pojemników 
- pojemnik na rękawiczki 
- pojemnik na ostre elementy 
- zamykany kosz na odpady 
	Tak
	
	

	Warunki gwarancji



	11.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak
	
	

	12.
	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.




Data i podpis:  ……………………………
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