Zalacznik nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Wykonawca
w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10
tel./ fax. 26 — 900 Kozienice
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 21 — Wézki do transportu chorych wraz z wyposazeniem
. P L Cena jednostkowa*/ Wartosé¢ VAT Warto$¢ brutto
L. p. Przedmiot zamowienia J.m. | Ilo§¢ o
zL., gr. netto zl., gr. %o zk., gr.
1. WozKki do transportu chorych wraz z wyposazeniem | kpl. | 10
RAZEM X
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Zamawiajacego
Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 21, ze wszystkimi kosztami i optatami dOdatKOWYIMI .......c.eccvieciiiiiiieiie ettt a e teeteesseesseesseessesssesssesanes zt
(53 00X 41 (S0 USSP )
zk.

Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 21, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z

% podatek VAT
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

TYP /MOAE] OTETOWANEZO SPIZEIU © .. .eiieiieeiiietie ettt ettt e ettt e et e ettt eteeetteeteesateesseeeseeanseeasseense e sseanseeasseans e e st e easeessseenseensseenseansseenseansseanbeanseeenseenseesnseeseas

PrOQUCENL: oo

ROK PIOAUKCTIE: .1ttt ettt ettt et e et e e bt e st e et e esseeeabeessseeasee st e anbeeseeeaseesteenseeseesaseessteenseesseenseensseenseanssennseans
OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Jednostka/ Parametr ofe'rowany.: y
1 , . Tak — nalezy potwierdzié¢
wartos¢ Wartos¢ oceniana/ . . Lo .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . c .
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
Wozki do transportu chorych wraz z wyposazeniem — 10 kpl.
1 Szerokos¢ catkowita wozka bez poreczy bocznych: 650 mm (+ 30 mm) Tak/ Poda¢ X
2 | Szerokos¢ catkowita wozka z porgczami bocznymi: 720 mm (+ 30 mm) Tak/ Poda¢ X
3 | Dlugo$¢ catkowita wozka: 1970 mm (+ 30 mm) Tak/ Poda¢ X
Regulacja wysokos$ci za pomoca noznej pompy hydraulicznej w zakresie ,
41580 — 880 mm (& 20 mm) Tak/ Podac X
Oparcie plecéw regulowane spr¢zynami gazowymi z blokada w zakresie ,
5 od 0° do 70° + 3° Tak/ Podaé X
6 | Przechyl Trendelenburga: 26° (+ 3°) Tak/ Poda¢ X




7 | Przechyt anty -Trendelenburga: 15° (+ 3°) Tak/ Poda¢

8 Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga Tak
wspomagana spr¢zynami gazowymi z blokada
Odchylenie oparcia n6g regulowane przy pomocy sprezyn gazowych z .

? blokada w zakresie od 0°do 40° + 5° Tak/ Podac
Woézek wykonany z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z

10 |uzyciem lakieru z nanotechnologia srebra powodujaca hamowanie Tak
namnazania bakterii i wirusow
Podstawa wozka obudowana wypraskami z tworzywa ABS z

11 | zastosowaniem nanotechnologii srebra, z miejscem w wyprasce na Tak
podreczne rzeczy
Trzysegmentowe leze wypetnione ptyta laminatowa umozliwiajaca

12 | wykonanie zdje¢ RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Mozliwo$¢ Tak
monitorowania klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C

13 | Leze z dwoma tunelami na kaset¢ RTG (jeden w oparciu plecow, jeden w Tak
segmencie srodkowym)

14 | Wozek zaopatrzony w 4 krazki odbojowe Tak
Materace zdejmowane wykonane z materiatu nieprzemakalnego

15 T . . Tak
(kolorystyka do uzgodnienia), grubo$¢ materaca min. 8 cm
Kota jezdne o $rednicy min. 200 mm z centralng blokada jazdy i kotem

16 . Tak
kierunkowym

17 | Dopuszczalne obciazenie wozka min. 250 kg Tak/ Poda¢

18 Tak

Wyposazenie wozka:
- porgcze boczne chromowane
- wieszak kroplowki (4 haczyki chromowane)

- kosz na butl¢ z tlenem




- pas do zabezpieczania pacjenta

19

Powierzchnie wozka odporne na $rodki dezynfekcyjne

Tak

GWARANCJA I SERWIS

Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — podac
zaoferowany okres) — parametr podlegajacy ocenie.

Tak/ Poda¢

[los¢ przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania w
okresie gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzgtu
w okresie 1 roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji pokrywa
Wykonawca.

Tak/Podac¢

[lo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po
uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej
pracy sprz¢tu w okresie 1 roku

Tak/Poda¢

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
gwarancyjnych 1 okresowych przegladow w okresie gwarancji.

Tak/ Poda¢

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
pogwarancyjnych 1 okresowych przegladéw w okresie
pogwarancyjnym.

Tak/ Poda¢

Swiadectwo CE i Deklaracja Zgodnoéci dla aparatu wraz z
thumaczeniem na jgzyk polski

Tak/ Poda¢

Dokumentacja: instrukcja obshugi w jezyku polskim

Tak/ Poda¢

Szkolenie pracownikoOw w miejscu instalacji sprzetu w zakresie
instrukcji obstugi.

Tak/ Podaé

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa i kontrola
systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym,
konserwacja systemu.

Tak/ Poda¢




1. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawce¢ wyzszych parametrow nalezy
wpisac ich wartosci.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byt przedmiotem wystaw 1 prezentacji, a po

dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce bedzie stuzyl zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadow ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametréw minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

(98]

Miejscowos¢ Data Podpis 1 piecze¢ Wykonawcy
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