Postepowanie w ramach przedsięwzięcia pn. „Przebudowa pomieszczeń Kliniki Chirurgii Ortopedyczno – Urazowej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach wraz z pracami przygotowawczymi  i wyposażeniem”

EZ/157/2025/RŁ                                                                                           Załącznik nr 2.27 do SWZ 

Zestawienie minimalnych parametrów technicznych

Nazwa urządzenia:
Wózek do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej
Producent

.................................................................................................

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametr oferowany


	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2023
	Tak, podać 
	

	2. 
	Konstrukcja stalowa pokryta lakierem epoksydowym
	Tak 
	

	3. 
	Podwójne koła tylne o śr. 300 mm ± 10 mm z hamulcem centralnym uruchamianym przez personel
	Tak, podać
	

	4. 
	Obrotowe przednie koła o śr. 125 mm ± 5 mm
	Tak, podać
	

	5. 
	Siedzisko i oparcie tapicerowane materiałem odpornym na dezynfekcję. Materace piankowe o grubości min. 8 cm. Gęstość pianki min. 35 kg/m3
	Tak, podać
	

	6. 
	Minimum 3 kolory do wyboru przez Zamawiającego 
	Tak, podać
	

	7. 
	Wymiary siedziska oraz oparcia szer. 650x gł. 450 mm ±50 mm
	Tak, podać
	

	8. 
	Wysokość siedziska od podłogi 500 mm ± 50 mm
	Tak, podać
	

	9. 
	Wymiary całkowite [dł. x szer. x wys.] 1050x900x1020 ± 20 mm
	Tak, podać
	

	10. 
	Podnóżek przesuwny - samoblokujący, umożliwiający       postawienie stóp pacjenta w komfortowej pozycji, dodatkowo umożliwiający wejście po nim na wózek
	Tak  
	

	11. 
	Wózek wyposażony w poliuretanowe uchylne podłokietniki składane do wysokości oparcia, ułatwiające wchodzenie i schodzenie z wózka
	Tak  
	

	12. 
	Wózek wyposażony w dwie pojedyncze rączki pokryte materiałem antypoślizgowym ułatwiającym łatwy chwyt wózka i jego prowadzenie. Rączki umiejscowione za oparciem, 
	Tak  
	

	13. 
	Koszyk na kartę pacjenta umieszczony za oparciem wózka 
	Tak
	

	14. 
	Waga wózka max. 50 kg
	Tak, podać
	

	15. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 250 kg
	Tak, podać
	

	Wyposażenie dodatkowe

	16. 
	Pionowy uchwyt na butlę z tlenem. Ustawiony trwale w jednej pozycji, co minimalizuje konieczność schylania się i podnoszenia ciężkiej butli
	Tak
	

	17. 
	Kosz na rzeczy pacjenta umiejscowiony pod siedziskiem
	Tak
	

	18. 
	Wózek wyposażony w wyjmowany 2 stopniowy uchwyt kroplówki(2/4 haczyki).
	Tak
	

	19. 
	Certyfikat producenta dla Systemu Zarządzania wg. PN-EN ISO 13485 (lub równoważne),  
Certyfikat producenta dla Systemu Zarządzania wg. PN-EN ISO 9001 (lub równoważne)
	Tak
	

	20. 
	Właściwe dokumenty zgodnie z klasą wyrobu medycznego potwierdzające, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz. U. 2024 r., poz. 1620) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia (certyfikaty WE / deklaracje zgodności)
	Tak, załączyć do oferty
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach 
w języku polskim.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urządzeń spełniających wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  

