SZW/DZP/5/4/26
 

    Załącznik nr 1 / Załącznik nr 2 do umowy

Opis przedmiotu zamówienia
Wózek do transportu pacjentów – 6 szt.

	L.p.
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	TAK/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy nie rekondycjonowany, nie powystawowy, w najnowszej wersji oprogramowania.
	Tak/Podać
	

	5. 
	Wózek transportowy do transportu chorych powinien być wykonany z konstrukcji kolumnowej o wysokiej stabilności, ułatwiającej dezynfekcję. 
	Tak
	

	
	Parametry wózka:
	
	

	6. 
	Wymiar wózka: min. 2100 x 750 mm,
	Tak/Podać
	

	7. 
	Wymiar leża: min. 1930 x 650 mm, 
	Tak/Podać
	

	8. 
	Regulację wysokości: nożna hydrauliczna min 550 – 900 mm.  
	Tak/Podać
	

	9. 
	Regulację przechyłów wzdłużnych: nożna hydrauliczna min.  +/- 18 ˚ .
	Tak
	

	10. 
	Leże przezierne dla promieni RTG: możliwość wykonywania zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C,
	Tak
	

	11. 
	Uchwyt na kasetę pod blatem: min pod segmentem pleców (wykonanie zdjęcia w pozycji siedzącej) 
	Tak
	

	12. 
	Boki wózka: wyposażone w listwę pełniącą funkcję odbojników, listwa wykonana z tworzywa polipropylenowego, z 4 wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia wózka,
	Tak
	

	13. 
	Regulacja segmentu pleców: wspomagana sprężyną gazową w zakresie 0 – 90o,rączka zwalniającą blokadę sprężyny gazowej, umieszczona bezpośrednio przy segmencie pleców w obu narożnikach,
	Tak
	

	14. 
	Koła: o średnicy min. 200 mm z centralną oraz kierunkową blokadą kół, hamulce w podstawie od strony nóg i głowy pacjenta. 
	Tak/Podać
	

	15. 
	Oznaczone kolorystycznie dźwignie: jedną np. czerwona służącą do blokady centralnej oraz np. zielona do koła kierunkowego. Wózek powinien posiadać piąte koło pod leżem, zwiększające zwrotność wózka, 5te koło jako koło kierunkowe,
	Tak
	

	16. 
	Obciążenie: min 320 kg. 
	Tak/Podać
	

	17. 
	Leże oparte na dwóch szczelnych kolumnach: zabezpieczone przed wnikaniem płynów i pyłów do wewnątrz
	Tak
	

	18. 
	Odbojniki: listwy odbojowe na bokach wózka, w narożnikach leża krążki odbojowe,
	Tak
	

	19. 
	Obudowę podwozia: z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta,
	Tak
	

	20. 
	Materac: o grubości min. 100 mm, pozwalający przebywać pacjentowi do 24h bez ryzyka powstania odleżyn, stabilizowany na wózku za pomocą dolnej warstwy pokrowca pokrytej powłoką antypoślizgową
możliwość wykorzystania wózka jako łóżko pobytowe do 24h 
	Tak/Podać
	

	21. 
	Barierki boczne: metalowe w pełni zabezpieczające pacjenta, składane wzdłuż ramy leża, górna część barierek wykończona nakładką z tworzywa sztucznego w tym samym kolorze  co krążki odbojowe oraz uchwyty do prowadzenia.  
	Tak
	

	22. 
	Stalowe wieszaki na kroplówki: od strony głowy z teleskopową regulacją wysokości oraz dwa rozkładane haczyki. Wieszaki powinny posiadać możliwość  złożenia na konstrukcję wózka, gdy nie są potrzebne. 
	Tak
	

	23. 
	4 haczyki na akcesoria: np. worki na mocz
	Tak
	

	24. 
	Metalowy reling: umieszczone po obu bokach wózka
	Tak
	

	25. 
	Metalowe uchwyty na pasy: służące do stabilizowania pacjenta na blacie, min 3 sztuki
	Tak/Podać
	

	26. 
	Do każdego wózka realizujący powinien dostarczyć podkładkę żelową polimerową pod głowę pacjenta.
	Tak
	



Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia folderów, fotografii, opisu technicznego, danych katalogowych jednoznacznie potwierdzających właściwości techniczno-użytkowe oferowanego asortymentu.

	[bookmark: _Hlk199838842]Wymagania dodatkowe
	

	27. 
	Paszport techniczny  z informacjami zawierającymi  datę dostawy aparatu i termin następnego przeglądu. 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


	28. 
	Szkolenie z obsługi sprzętu dla personelu szpitala w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego, szkolenie potwierdzone lista obecności pracowników.
	Tak
	 

	29. 
	Wykonawca sporządzi protokół, z podpisami osób przeszkolonych, z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	30. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe.
[bookmark: _Hlk219793537]Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	31. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	32. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii, czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 24 godziny. 
	Tak
	 

	33. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym  – maksimum 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	34. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	35. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach nie gorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	36. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	37. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	38. [bookmark: _Hlk219125104]
	Oświadczenie o klasie wyrobu zgodnie z MDR 
	Tak 
	

	39. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	40. 
	W przypadku, gdy oferowany wyrób wymaga posiadania Certyfikatu CE – załączyć do oferty (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku).
	Tak/Nie
	

	41. 
	Zgłoszenie produktu do EUDAMED - „Wykonawca składa oświadczenie, że oferowany wyrób jest zarejestrowany w EUDAMED (SRN/UDI). Kopia zgłoszenia nie jest wymagana, ale Oferent może ją załączyć.”
	Tak
	

	42. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres   gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	43. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	44. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	45. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	46. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	47. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 



UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
		
		
		
		
		…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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L.p.  Wymagania Zamawiającego (warunek)  Parametr  wymagany  Parametr  oferowany/podać  

1.    Producent  TAK/Podać   

2.    Model/Typ (pełna symbolika)  Tak/Podać   

3.    Kraj pochodzenia  Tak/Podać   

4.    Rok produkcji nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie   nowy nie rekondycjonowany, nie powystawowy, w  najnowszej wersji  oprogramowania.  Tak/Podać   

5.    Wózek transportowy do transportu chorych powinien być  wykonany z konstrukcji kolumnowej o wysokiej stabilności,  ułatwiającej dezynfekcję.   Tak   

 Parametry wózka:    

6.    W ymiar wózka : min. 2100 x 750 mm,  Tak/Podać   

7.    W ymiar leża : min. 1930 x 650 mm,   Tak/Podać   

8.    R egulację wysokości : nożna hydrauliczn a   min  550  –   900  mm.    Tak/Podać   

9.    R egulację przechyłów wzdłużnych : nożna hydrauliczn a   min.  +/ -   18 ˚ .  Tak   

10.    L eże przezierne dla promieni RTG : możliwość wykonywania  zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C,  Tak   

11.    U chwyt na kasetę pod blatem : min pod segmentem  pleców (wykonanie zdjęcia w pozycji siedzącej)   Tak   

12.    B oki wózka : wyposażone w listwę pełniącą funkcję  odbojników, listwa wykonana z tworzywa  polipropylenowego, z 4 wyprofilowanymi uchwytami do  prowadzenia wózka,  Tak   

13.    R egulacja segmentu pleców : wspomagana sprężyną  gazową w zakresie 0  –   90 o ,rączka zwalniającą blokadę  sprężyny gazowej, umieszczona bezpośrednio przy  segmencie pleców w obu narożnikach,  Tak   

14.    K oła : o średnicy min. 200 mm z centralną oraz kierunkową  blokadą kół, hamulce w podstawie od strony nóg i głowy  pacjenta.   Tak/Podać   

15.    O znaczone kolorystycznie dźwignie:   jedną np. czerwona  służącą do blokady centralnej oraz np. zielona do koła  kierunkowego. Wózek powinien posiadać piąte koło pod  leżem, zwiększające zwrotność wózka, 5te koło jako koło  kierunkowe,  Tak   

