DZPZ/333/112/2022                                                               załącznik nr 4 do zaproszenia 


ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Wózek do transportu  chorych w pozycji leżącej – 10 szt.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr oferowany – uzupełnia wykonawca

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji: 2020/ 2022
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	

	3. 
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)

Długość całkowita: 2190 mm (± 30 mm)
Materac o wymiarach 2000x700mm
	

	4. 
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 479 - 800 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	

	5. 
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 00 - 120 (± 20) – regulacja płynna
	

	6. 
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie:  00 - 120 (± 20) – regulacja płynna
	

	7. 
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. 

Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie.
	

	8. 
	Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome, wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG
	

	9. 
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
	

	10. 
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
	

	11. 
	 Szczyty wózka chromowane z tworzywowymi wstawkami. Szczyty z możliwością blokady podczas transportu. 
	

	12. 
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku 
	

	13. 
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna
	

	14. 
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-42° (± 3°) - regulacja płynna
	

	15. 
	Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe
	

	16. 
	Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża. 

Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. Spełniające wymagania normy PN EN 60601-2-52
	

	17. 
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym.
	

	18. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża
	

	19. 
	Wyposażenie wózka: 

· wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki,

· materac składający się:

- pianka poliuretanowa pokryta obiciem tapicerskim 
- grubość materaca min. 8 cm. 


	

	20. 
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	

	21. 
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana

z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. 

Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi.   
	

	22. 
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole
	

	23. 
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg 
	

	24. 
	· Deklaracja zgodności

· WPIS lub zgłoszenie  do Rejestru Wyrobów Medycznych,

· Certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
· Certyfikat ISO 13485:201, lub ISO 13485:2016   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	

	25. 
	Gwarancja min.  24 miesięcy
	

	26. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz robocze
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

