
EZ/ZP/106/2017/UG
Załącznik Nr 2b do Zaproszenia
Opis przedmiotu 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH

WÓZEK MEDYCZNY ANESTEZJOLOGICZNY szt.1 
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ (aparat fabrycznie nowy)
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji min.2017
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE
	WYMAGANIA TAK/ NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Wózek medyczny czteroszufladowy z blatem zagłębionym z tworzywa ABS.
	Tak, opisać
	

	2. 
	Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem antybakteryjnym IGP-DURA®care.  
	Tak, opisać
	

	3. 
	Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych).
	Tak, opisać
	

	4. 
	Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 mm.
	Tak, opisać
	

	5. 
	Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi krawędziami,  

pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samo domykania.
	Tak, opisać
	

	6. 
	Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości min. 22 mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym obwodzie frontów. 

Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych na powierzchni zewnętrznej frontów.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm (+/- 5 mm).
	Tak, opisać
	

	8. 
	Pod uchwytami owalne przetłoczenia.
	Tak, opisać
	

	9. 
	Blat roboczy wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. OH18N9.
	Tak, opisać
	

	10. 
	Konfiguracja szuflad:

- 3 x szuflada o pełnym wysuwie

- 1 x szuflada grzewcza ze sterownikiem elektronicznym / Front szuflady o wysokości 320 mm. Ponad frontem zainstalowany panel sterujący z wskaźnikiem temperatury oraz sterownikiem. Wkład szuflady perforowany wykonany ze stali lakierowanej proszkowo. Temperatura regulowana w zakresie min. 33-37 stopni Celsjusza. Zasilanie prądem sieciowym o napięciu 230 V. Moc elementu grzejnego  300 W. Zabezpieczenie przed przegrzaniem. Zabezpieczenie alarmowe w przypadku przegrzania.
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w uchwyt do przetaczania, wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany z przodu pod blatem.
	Tak, opisać
	 


	12. 
	Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem
	Tak, opisać
	

	13. 
	4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad każdym z kół
	Tak, opisać
	

	14. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:

· szerokość 660 mm (+/-20 mm)

· głębokość 660 mm (+/-20 mm)

· wysokość 900 mm (+/-20 mm)
	Tak, podać
	

	15. 
	Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV.
	Tak, opisać
	

	16. 
	Wyposażenie:

-nadstawka z uchylnymi pojemnikami z tworzywa

-wysięgnik kroplówki z czterema uchwytami

-szyna na dodatkowe wyposażenie

-szyna sprzętowa boczna z pojemnikiem na cewniki

-stelaż na odpady medyczne z pokrywą

-pojemnik na zużyte igły

-uchwyt na pojemnik na zużyte igły

-pojemnik na zużyte igły

-blat boczny ruchomy

-otwieracz do ampułek

-podziałka szufladowa z tworzywa akrylowego z funkcją dowolnej konfiguracji wewnętrznej przestrzeni szuflady x3
	
	

	17. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.)

	Tak, załączyć do oferty
	

	18. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE
	Tak, załączyć do oferty
	

	19. 
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z EN ISO 13485 oraz EN ISO 9001.
	Tak, załączyć do oferty
	

	20. 
	Gwarancja min. 24 miesiące

	Tak, podać
	

	21. 
	Autoryzowany serwis (dołączyć wykaz punktów serwisowych)
	Tak
	

	22. 
	Instalacja urządzenia w języku polskim 
	Tak
	

	23. 
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	


WÓZEK MEDYCZNY REANIMACYJNY 1 szt. 
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ (aparat fabrycznie nowy)
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji min.2017
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE
	WYMAGANIA TAK/ NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	24. 
	Wózek medyczny czteroszufladowy z blatem zagłębionym z tworzywa ABS.
	Tak, opisać
	

	25. 
	Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem antybakteryjnym IGP-DURA®care.  
	Tak, opisać
	

	26. 
	Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych).
	Tak, opisać
	

	27. 
	Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 mm.
	Tak, opisać
	

	28. 
	Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi krawędziami,  

pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samo domykania.
	Tak, opisać
	

	29. 
	Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości min. 22 mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym obwodzie frontów. 

Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych na powierzchni zewnętrznej frontów.
	Tak, opisać
	

	30. 
	Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm (+/- 5 mm).
	Tak, opisać
	

	31. 
	Pod uchwytami owalne przetłoczenia.
	Tak, opisać
	

	32. 
	Blat roboczy wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. OH18N9.
	Tak, opisać
	

	33. 
	Konfiguracja szuflad:

- 4 x szuflada o pełnym wysuwie,szuflady tej samej wysokosci
	Tak, opisać
	

	34. 
	Wózek wyposażony w uchwyt do przetaczania, wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany z przodu pod blatem.
	Tak, opisać
	 

	35. 
	Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem
	Tak, opisać
	

	36. 
	4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad każdym z kół
	Tak, opisać
	

	37. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:

· szerokość 660 mm (+/-20 mm)

· głębokość 660 mm (+/-20 mm)

· wysokość 900 mm (+/-20 mm)
	Tak, podać
	

	38. 
	Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV.
	Tak, opisać
	

	39. 
	Wyposażenie:

-wysięgnik kroplówki z czterema uchwytami

-szyna na dodatkowe wyposażenie

-szyna sprzętowa boczna z pojemnikiem na cewniki

-stelaż na odpady medyczne z pokrywą

-pojemnik na zużyte igły

-uchwyt na pojemnik na zużyte igły

-pojemnik na zużyte igły

-blat boczny ruchomy

-półka pod defibrylator wym.420x420

-otwieracz do ampułek

-podziałka szufladowa z tworzywa akrylowego z funkcją dowolnej konfiguracji wewnętrznej przestrzeni szuflady x3

-deska reanimacyjna


	
	

	40. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.)

	Tak, załączyć do oferty
	

	41. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE
	Tak, załączyć do oferty
	

	42. 
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z EN ISO 13485 oraz EN ISO 9001.
	Tak, załączyć do oferty
	

	43. 
	Gwarancja min. 24 miesiące

	Tak, podać
	

	44. 
	Autoryzowany serwis (dołączyć wykaz punktów serwisowych)
	Tak
	

	45. 
	Instalacja urządzenia w języku polskim 
	Tak
	

	46. 
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	


WÓZEK MEDYCZNY ZABIEGOWY 1 szt.
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ (aparat fabrycznie nowy)
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji min.2017
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE
	WYMAGANIA TAK/ NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Wózek medyczny czteroszufladowy z blatem zagłębionym z tworzywa ABS.
	Tak, opisać
	

	2. 
	Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem antybakteryjnym IGP-DURA®care.  
	Tak, opisać
	

	3. 
	Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych).
	Tak, opisać
	

	4. 
	Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 mm.
	Tak, opisać
	

	5. 
	Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi krawędziami,  

pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samo domykania.
	Tak, opisać
	

	6. 
	Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości min. 22 mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym obwodzie frontów. 

Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych na powierzchni zewnętrznej frontów.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm (+/- 5 mm).
	Tak, opisać
	

	8. 
	Pod uchwytami owalne przetłoczenia.
	Tak, opisać
	

	9. 
	Blat roboczy wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. OH18N9.
	Tak, opisać
	

	10. 
	Konfiguracja szuflad:

- 3 x szuflada o pełnym wysuwie szuflady tej samej wysokości

 - 1 x szuflada grzewcza ze sterownikiem elektronicznym / Front szuflady o wysokości 320 mm. Ponad frontem zainstalowany panel sterujący z wskaźnikiem temperatury oraz sterownikiem. Wkład szuflady perforowany wykonany ze stali lakierowanej proszkowo. Temperatura regulowana w zakresie min. 33-37 stopni Celsjusza. Zasilanie prądem sieciowym o napięciu 230 V. Moc elementu grzejnego  300 W. Zabezpieczenie przed przegrzaniem. Zabezpieczenie alarmowe w przypadku przegrzania.
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w uchwyt do przetaczania, wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany z przodu pod blatem.
	Tak, opisać
	 

	12. 
	Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem
	Tak, opisać
	

	13. 
	4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad każdym z kół
	Tak, opisać
	

	14. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:

· szerokość 920 mm (+/-20 mm)

· głębokość 620 mm (+/-20 mm)

· wysokość 920 mm (+/-20 mm)
	Tak, podać
	

	15. 
	Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV.
	Tak, opisać
	

	16. 
	Wyposażenie:

-wysięgnik kroplówki z czterema uchwytami

-szyna na dodatkowe wyposażenie

-szyna sprzętowa boczna z pojemnikiem na cewniki

-stelaż na odpady medyczne z pokrywą

-pojemnik na zużyte igły

-uchwyt na pojemnik na zużyte igły

-pojemnik na zużyte igły

-blat boczny ruchomy

-półka pod defibrylator wym.420x420

-otwieracz do ampułek

-podziałka szufladowa z tworzywa akrylowego z funkcją dowolnej konfiguracji wewnętrznej przestrzeni szuflady x3

-deska reanimacyjna


	
	

	17. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.)

	Tak, załączyć do oferty
	

	18. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE
	Tak, załączyć do oferty
	

	19. 
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z EN ISO 13485 oraz EN ISO 9001.
	Tak, załączyć do oferty
	

	20. 
	Gwarancja min.24 miesiące

	Tak, podać
	

	21. 
	Autoryzowany serwis (dołączyć wykaz punktów serwisowych)
	Tak
	

	22. 
	Instalacja urządzenia w języku polskim 
	Tak
	

	23. 
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	


                                                                                         ……………………………………………………

                                                                                             Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do


 

                                                                             reprezentowania Wykonawcy
