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Znak sprawy: EZ/76/2026/SL
Załącznik nr 2.7 do SWZ
(Załącznik nr ………. do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH

[bookmark: _Hlk220332246]Pakiet nr 7 –Wózek/leżanka do przewozu chorych- 2 szt.

Rok produkcji :	*/sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2025
*podać

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametr oferowany – opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	1. 
	Nazwa produktu
	podać
	 

	2. 
	Model/typ
	podać
	 

	3. 
	Producent
	podać
	 

	4. 
	Wymiary całkowite wózka 2180x760(+/- 20mm)
	TAK
	 

	5. 
	Wymiary leża min. 1990x720 mm(+/- 20mm)
	TAK
	 

	6. 
	Dwusegmentowe leże wózka winno być umieszczone na dwóch siłownikach pokrytych osłonami z tworzywa sztucznego – odpornego na środki dezynfekcyjno-myjące
	TAK
	

	7. 
	Zakres regulacji wysokości leża(wysokość bez materaca):
560 - 930 mm (+/- 20 mm) – regulacja za pomocą nożnej pompy hydraulicznej poprzez dźwignię umieszczone po dwóch dłuższych stronach wózka oraz od strony nóg pacjenta. Dźwignia musi być oznaczona innym kolorem niż dźwignie przechyłów wzdłużnych.
	TAK
	 

	8. 
	Podstawa jezdna wyposażona w 4 koła niezależne o średnicy 200 mm z systemem centralnej blokady
	TAK
	 

	9. 
	Pionowe(z 5 pionowymi poprzeczkami), opuszczane w dół poprzez zwolnienie blokady  barierki boczne, wykonane z anodowanego aluminium, system zwalniający blokadę winien znajdować się od strony nóg pacjenta aby pacjent samowolnie nie mógł zwolnić blokady
	TAK
	

	10. 
	Zdejmowalna(dla łatwego czyszczenia i konserwacji) obudowa podstawy z miejscem na butlę z tlenem oraz miejscem na rzeczy pacjenta
	TAK
	 

	11. 
	Regulacja przechyłów trendelenburga/anty-trendelenburga: 18°.
	TAK
	 

	12. 
	Zdejmowalny 100 mm(+/- 10mm) materac wykonany z wysokiej jakości elastycznej pianki (35kg/m³)
	TAK
	 

	13. 
	Zdejmowalny, dżersejowy pokrowiec powlekany PVC. Kolor: szary
	TAK
	 

	14. 
	Minimum 2 uchwyty zapewniające stabilność materaca
	TAK
	

	15. 
	Materiał przezierny dla promieni RTG
	TAK
	

	16. 
	Odbojniki we wszystkich 4 narożnikach wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	17. 
	Minimum 6 otworów do montowania uchwytu na kroplówki
	TAK
	

	18. 
	Regulacja kąta nachylenia oparcia pleców za pomocą dwóch sprężyn gazowych (0°-90°)
	TAK
	

	19. 
	Chowane 5-te koło kierunkowe
	TAK
	

	20. 
	Składane, 2-częściowe rączki do prowadzenia wózka zarówno od strony stóp jak i od strony głowy pacjenta
	TAK
	

	21. 
	Wózek wyposażony w podajnik na prześcieradło w rolce, mocowany u wezgłowia wózka.
	TAK
	

	22. 
	Wózek wyposażony w mocowany na stałe pionowy uchwyt na butlę z tlenem możliwy do zamocowania w każdym rogu.(do wyboru przez Zamawiającego)
	TAK
	

	23. 
	Uchwyty na worki urologiczne montowane po dwóch dłuższych stronach wózka
	TAK
	

	24. 
	Wózek wyposażony w mocowany na stałe, 3 pozycyjny, składany uchwyt kroplówki (2 haczyki)
	TAK
	

	25. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 320kg
	TAK, podać
	

	Pozostałe:

	26. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące

	TAK
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć wraz z dostawą)

	TAK
	

	28. 
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą)
	TAK
	

	29. 
	Szkolenie w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego.*
	TAK
	

	30. 
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy komponenty, akcesoria lub elementy zestawu nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego



Parametry wymagane zaznaczone „TAK” stanowią parametry graniczne, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

*Zamawiający informuje, iż w ofercie należy wycenić wyłącznie szkolenie podstawowe z zasad bezpieczeństwa użytkowania aparatu. Szkolenie to należy traktować jako element usługi kompleksowej, w ramach której wszystkie czynności pomocnicze, takie jak montaż, uruchomienie, szkolenie oraz serwis gwarancyjny, służą realizacji świadczenia głównego. Powyższe prowadzi co do zasady do zastosowania jednolitej stawki VAT właściwej dla świadczenia głównego, tj. dla dostawy wyrobu medycznego spełniającego przesłanki do zastosowania stawki obniżonej w wysokości 8%.
Ponadto Zamawiający informuje, że wyodrębnił usługę szkolenia jako odrębną pozycję w formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do SWZ) wyłącznie z uwagi na fakt, iż usługa ta nie jest refundowana w ramach projektu KPO.
W przypadku gdy Wykonawca posiada Wiążącą Informację Skarbową (WIS), w której wskazano odmienne stanowisko niż przedstawione powyżej, zobowiązany jest zgłosić ten fakt Zamawiającemu na etapie postępowania.

Serwis gwarancyjny prowadzi…………………..………..…………………..…....... (uzupełnić)

Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwes
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