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Załącznik nr 3.13 do SWZ
PARAMETRY TECHNICZNE
Zakup wózków dla Klinik i Zakładów
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu Badawczego
Oddziału w Gliwicach
ZADANIE NR 13 – WÓZEK DO PRZEWOZU LEKÓW Z MOŻLIWOŚCIĄ KONSOLI KOMP I BATERIĄ (DL/CDLP)
	LP.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE
/wypełnia Wykonawca – należy potwierdzić spełnienie wymagań poprzez podanie informacji ogólnych oraz parametrów podstawowych/

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	

	3
	Wózek fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2021)
	

	4
	Gwarancja: 24 miesiące
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	· wózek medyczny z zasilaniem AC z akumulatorem 55 AMP SLA (16-calowa regulacja wysokości, wewnętrzna pamięć dla małych procesorów, w pełni regulowana podstawa pod klawiaturę, oświetlenie klawiatury) oraz komputer pokładowy działający niezależnie lub komputer przenośny (w pozycji zamkniętej), które można umieścić pod powierzchnią roboczą, monitor obracający się o 180° dla wielu pozycji widzenia i łatwego manewrowania
· zestaw szufladek wymagany w wózkach na leki, elektroniczny dostęp do szuflad przy pomocy kodu PIN zapewniający dostęp do leków i pojemników na leki bez użycia klucza
· wbudowane funkcje pielęgnacyjne w kompaktowym stanowisku roboczym, zapewniające jednocześnie utrzymanie leków i zapasów w zorganizowany i bezpieczny sposób
· dodatkowy blat roboczy wysuwany z lewej lub prawej strony, pozwalający uzyskać dodatkową przestrzeń do pracy
· wózek wyposażony w gładkie, nieporowate powierzchnie do łatwego czyszczenia i trwałości, odporne na alkoholowe środki do dezynfekcji
· [bookmark: _GoBack]wózek wyposażony w kółka z hamulcami oraz wygodne 2-pozycyjne przednie i tylne uchwyty ułatwiające manewrowanie
	


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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