Załącznik nr 6

Zadanie nr 2, cz. 1
Wózek do transportu chorego leżącego – szt. 1
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji  .............................................................


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	całkowita długość: 205 – 230 cm
	TAK
	

	2.
	całkowita szerokość: 70 – 80 cm
	TAK
	

	3.
	regulacja wysokości: 59 ÷ 97 cm
	TAK
	

	4.
	regulacja sekcji pleców: 0° - 90°
	TAK
	

	5.
	funkcja anty/ i Trendelenburga: 7° - 18°
	TAK
	

	6.
	średnica kół jezdnych: 15 – 20 cm
	TAK
	

	7.
	nośność do 230 kg
	TAK
	

	8.
	konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych, pokryta lakierem proszkowym, odporna na uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	

	9.
	hydrauliczna regulacja wysokości leża realizowana za pomocą dwustronnego przycisku pedału nożnego
	TAK
	

	10.
	leże dwusekcyjne lub trzysegmentowe wypełnione płytą tworzywową
	TAK
	

	11.
	regulacja sekcji pleców realizowania za pomocą systemu grzebieniowego
	TAK
	

	12.
	Regulacja oparcia pleców, uda (w wersji trzysegmentowej) przechyłu przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga dokonywana płynnie przy pomocy sprężyn gazowych z  blokadą.
	TAK
	


	13.
	teleskopowe barierki boczne zabezpieczające na całej długości, składane wzdłuż ramy leża
	TAK
	

	14.
	funkcja przechyłów bocznych realizowana przy pomocy pedałów nożnych
	TAK
	

	15.
	rama wózka wyposażona w elastyczne listwy i 4 krążki odbojowe w narożnikach leża
	TAK
	

	16.
	4 koła jezdne o średnicy 20 cm z systemem centralnego blokowania, jedno z blokadą kierunkową
	TAK
	

	17.
	5-te koło zwiększające manewrowalność wózka
	TAK
	

	18.
	leże przezierne dla promieni RTG
	TAK
	

	19.
	Pod leżem prowadnice na kasetę umożliwiające jej przesunięcie w celu wykonania zdjęć na całej długości leża.
	TAK
	

	20.
	składany wieszak do kroplówki
	TAK
	

	21.
	uchwyt do worka urologicznego
	TAK
	

	22.
	uchwyt na rolkę prześcieradła jednorazowego użytku
	TAK
	

	23.
	uchwyty oraz szczyt wózka ułatwiający jego manewrowalność
	TAK
	

	24.
	stalowy kosz na podręczne rzeczy pacjenta
	TAK
	

	25.
	szczyt wózka wyposażony na kieszeń na dokumenty
	TAK
	

	26.
	materac dostosowany do specyfiki wózka w wodoodpornym, zdejmowanym, łatwym do dezynfekcji pokrowcu z uchwytami do przekładania pacjenta
	TAK
	

	27.
	możliwość dobrania kolorystyki wózka do dekoracji oddziału
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
            .................................................................................
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