Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ-TPbn-381-2-73/22
Załącznik nr 3.1 do SWZ
[bookmark: _Hlk118645971]PARAMETRY TECHNICZNE
Zakup wózków dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytut Badawczego Oddziału w Gliwicach 
w ramach umowy nr 6/13/25/2022/27/865 na realizację programu wieloletniego na lata 2011-2022 
pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w zakresie zadania: 
Zakup sprzętu i aparatury dla ośrodków przeszczepiających komórki krwiotwórcze w 2022 r.
ZADANIE NR 1 – WÓZEK DO TRANSPORTU CHORYCH
	LP.
	PARAMETRY WYMAGANE
	WYMÓG
	PARAMETRY OFEROWANE
/wypełnia Wykonawca – należy potwierdzić spełnienie wymagań poprzez „TAK” lub tam gdzie to wymagane podać posiadane parametry/

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletny i gotowy 
do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
podać
	

	4
	Gwarancja: min. 12 miesięcy
	TAK
podać
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	Wymiary zewnętrzne: 2060 mm x 750 mm (+/- 20 mm)
	TAK
podać
	

	2
	Wymiary leża: 1930 mm x 650 mm (+/- 20 mm)
	TAK
podać
	

	3
	Regulacja wysokości: nożna hydrauliczna lub elektryczna z zasilaniem akumulatorowym
600-900 mm (+/- 20 mm)
	TAK
podać
	

	4
	Regulacja przechyłów wzdłużnych: nożna hydrauliczna +/- 12° (+/- 2°)
	TAK
podać
	

	5
	Leże 2 segmentowe, w tym 1 segment ruchomy, wypełnione płytą HPL lub włóknem węglowym
	TAK
	

	6
	Leże przezierne dla promieni RTG, możliwość wykonywania zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C. Pod blatem prowadnica/tunel na kasetę na całej długości 
z możliwością zintegrowania prowadnicy z segmentem pleców w celu wykonania zdjęcia 
w pozycji siedzącej. Po bokach leża podziałka ułatwiająca lokalizację kasety. 
Prowadnica przesuwana pod leżem za pomocą taśm.
	TAK

	

	7
	Regulacja segmentu pleców wspomagana sprężyną gazową w zakresie 0-70°
	TAK
podać
	

	8
	Koła o średnicy min. 200 mm z centralną oraz kierunkową blokadą kół
	TAK
podać
	

	9
	Dodatkowe piąte koło pod leżem, zwiększające zwrotność wózka, piąte koło jako koło kierunkowe
	TAK
	

	10
	Bezpieczne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. reanimacji: min. 230 kg
	TAK
podać
	

	11
	Leże wózka oparte na dwóch szczelnych kolumnach o rozstawie umożliwiającym podjechanie Ramieniem C i prześwietlenie pacjenta (cała klatka piersiowa, brzuch, miednica) bez konieczności zmiany pozycji, przesuwania pacjenta w kierunku nóg.
	TAK
	

	12
	Kolumny o przekroju cylindrycznym zabezpieczone tworzywowymi pierścieniami chroniącymi przed wnikaniem płynów i pyłów do wewnątrz. 
Brak dodatkowych osłon, harmonijek.
	TAK
	

	13
	Listwy odbojowe na bokach wózka. W narożnikach leża krążki odbojowe.
	TAK
	

	14
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem 
czy też osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	

	15
	Materac o grubości min. 60 mm, pozwalający przebywać pacjentowi nawet do 24h bez ryzyka powstania odleżyn. Możliwość wykorzystania wózka jako łóżko pobytowe do 24h
	TAK
podać
	

	16
	Materac stabilizowany na wózku za pomocą wbudowanych od spodu tworzywowych wypustek, wkładanych w otwory w leżu 
lub 
materac stabilizowany za pomocą taśm magnetycznych (brak rzepów, pasków)
	TAK
[bookmark: _GoBack]podać
	

	17
	Barierki boczne metalowe w pełni zabezpieczające pacjenta, składane wzdłuż ramy leża. Barierki składające się z sześciu pionowych szczebli połączonych tworzywowymi nakładkami.
	TAK
	

	18
	Wózek wyposażony w wysuwany szczyt od strony głowy i nóg, służący jednocześnie do transportu wózka. Szczyt wysuwany spod leża. Szczyt posiadający tworzywową nakładkę.
	TAK
	

	19
	Wyposażenie:
- materac opisany powyżej,
- wysuwany z blatu uchwyt/szczyt do prowadzenia wózka z obu stron wózka,
- teleskopowy, składany wieszak na kroplówki, zamontowany w narożniku wózka, wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

data _______________________
    _________________________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 
zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym 
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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