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ZADANIE 

Przedmiot zamówienia Wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej 
1.Cena:
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena 1 szt. netto
	Wartość netto 
/kol. 2 x kol. 3/
	Kwota VAT
/kol.4 x stawka VAT/
	Wartość brutto
/kol. 4 + kol. 5/

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Wózek do przewozu chorych pozycji leżącej 
	1
	
	
	
	


2.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika
	L.P.
	Wymagane warunki/parametry graniczne techniczne
	Parametry wymagane 
	Parametry  
Oferowane 




	Parametry oferowane 
(podać, opisać) 
Należy szczegółowo 
opisać każdy oferowany 
parametr 

	I
	Wymagania ogólne

	1
	Nazwa urządzenia 
	Podać
	
	

	2
	Typ urządzenia 
	Podać
	
	

	3
	Producent
	Podać
	
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	5
	Rok produkcji  2019 lub nowszy, urządzenie fabrycznie nowe,  nie rekondycjonowane
	Tak
	
	

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez Wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa -deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE 
	Tak
	
	

	7
	Podstawa wózka ze stali malowanej farba proszkową  w kolorze białym  
	Tak
	
	

	8
	Wymienny materac z uchwytami  pokryty skóropodobną tapicerką odporną na działanie środków dezynfekcyjnych  
	Tak 
	
	

	9
	Podgłówek regulowany za pomocą sprężyny gazowej 
	Tak
	
	

	10
	Regulacja kąta leża – możliwość wykonania pozycji Trendelenburga 
	Tak 
	
	

	11
	Opuszczane barierki mocujące i  uchwyty do prowadzenia  ze stali nierdzewnej 
	Tak 
	
	

	12
	Płyta HPL  przezierna dla promieni RTG
	Tak
	
	

	13
	W ramie wózka zamocowane 4 krążki odbojowe
	Tak
	
	

	14
	Regulacja hydrauliczna wysokości leża  za pomocą pedałów nożnych 
	Tak
	
	

	15
	System kół jezdnych ( 4 koła , 2 z blokada jazdy , 2 z blokadą obrotu)
	Tak
	
	

	16
	Uchwyt mocujący stelaż na kroplówkę  
	Tak 
	
	

	17
	Koszyk na butlę z tlenem 
	Tak
	
	

	18
	Stojak na kroplówką ( głowica z 2 haczykami )
	Tak
	
	

	19
	Wieszak do rolki z podkładem 
	Tak
	
	

	20
	Regulacja kąta nachylenia leża: 0° - 10°
	TAK
(podać)
	
	

	21
	Wymiary podgłówka: 63x63 cm, +/- 2 cm
	TAK
(podać)
	
	

	22
	Szerokość (88 cm, +/- 3 cm)

	TAK (podać)
	
	

	23
	Wysokość (57 - 99 cm, +/- 5 cm)
	TAK (podać)
	
	

	24
	Długość (211,5 cm, +/- 3 cm)
	TAK
(podać)
	
	

	25
	Dopuszczalne obciążenie: 150 kg , +/- 5kg 

	TAK (podać)
	
	

	26 
	Wymiary leża: 130x63 cm , +/- 2 cm

	TAK
(podać)
	
	

	27
	 Kąt nachylenia podgłówka: -25° - 60° (sprężyna gazowa)
	TAK
(podać)
	
	

	28
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	Tak 
	
	

	29
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	TAK
	
	



Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.  Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.
Niespełnienie któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
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     (miejscowość, data) 					                  (podpis i pieczęć osób wskazanych 
      w dokumencie uprawniającym     do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo)
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