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DZPZ/333/18UEPN/2018
Załącznik nr 14 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 8.
WÓZEK DO TRANSPORTU – 2 SZT. 
Model: ……………………………………………………………………………

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

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

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

	

	1. 
	Wózek  transportowy z regulacją wysokości mechanizmem elektrycznym i hydraulicznym przeznaczony do przewozu chorych. 
	Tak
	
	

	2. 
	Wózek z min. dwusegmentowym leżem przeziernym dla promieni RTG.
	Podać
	
	3 segmenty – 2 pkt.
2 segmenty – 0 pkt.

	3. 
	Regulacje wysokości, przechyłów wzdłużnych oraz segmentów leża uzyskiwane za pomocą siłowników elektrycznych sterowanych pilotem.
	
	
	

	4. 
	Wózek wyposażony w uchwyt na butle z tlenem.
	Tak
	
	

	5. 
	Wózek wyposażony  w odejmowalny, tapicerowany materac dostępny w różnych kolorach.
	Tak, podać paletę kolorów
	
	

	6. 
	Wózek wyposażony w CPR.
	Tak
	
	

	7. 
	Barierki boczne wykonane ze stali nierdzewnej, składane wzdłuż ramy leża.
	Tak
	
	Nie wystające poza leże – 2 pkt.
Wystające poza leże – 0 pkt.

	8. 
	Cztery krążki odbojowe umieszczone w narożach pełnią funkcję ochronną podczas transportu pacjenta.
	Tak
	
	

	9.
	Podwozie zabudowane jest tworzywem ABS.
	Tak
	
	

	10.
	Metalowe części konstrukcji zostały polakierowane proszkowo.
	Tak
	
	

	11.
	Powierzchnie wózka są odporne na ścieranie, wilgoć, promienie UV oraz środki dezynfekcyjne.
	Tak
	
	

	12.
	całkowite wymiary wózka z odbojami i barierkami bocznymi i odbojami: 2120 x 800 x 600/940 mm +/- 5 cm
	Tak, podać
	
	

	Warunki gwarancji



	13.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak
	
	

	14.
	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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