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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:   WÓZEK DO DO TRANSPORTU PACJENTA – 2 szt

Producent:

Nazwa i typ: 

LP.
WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
PARAMETR WYMAGANY
OFEROWANE PARAMETRY

1. 
Szerokość całkowita: 650 mm ( + 30 mm )
TAK


2. 
Długość całkowita: 2030 mm ( +  30 mm )
TAK


3. 
Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej w zakresie 550mm ( + 30 mm ) w dolnym jego zakresie i min.940 mm ( + 30 mm ) w górnym jego zakresie 
TAK


4. 
Wózek wykonany z profili stalowych lakierowanych  lub wykonany z hartowanej, galwanizowanej stali, trwały, odporny na środki dezynfekcyjne
TAK


5. 
Leże składające się z dwóch sekcji 
TAK


6. 
Oparcie pleców regulowane za pomocą sprężyn gazowych w zakresie  od  -18˚ do 73˚  ( + 3) lub regulacja oparcia pleców w zakresie od 0 do 90˚ realizowana za pomocą dodatkowej regulacji pozycji Trendelenburga i anty- Trendelenburga w zakresie +/- 18o
TAK


7. 
Leże wykonane z materiału umożliwiającego monitorowanie pacjenta oraz przeprowadzenie reanimacji 
TAK


8. 
Rama łóżka posiadająca krążki odbojowe w narożach 
TAK


9. 
Materace zdejmowane wykonane z materiału nieprzemakalnego
TAK


10. 
Wózek posiadający cztery koła z czego min. dwa z blokadą z dostępem od czoła wózka lub dostępem z czterech stron
TAK


11. 
Średnica kół jezdnych min. 200 mm
TAK


12. 
Wózek wyposażony  w 

- poręcze boczne

- stojak na kroplówkę
TAK


13. 
Świadectwa, certyfikat CE
TAK


UWAGA :Wykonawca zapewnia okres gwarancji minimum na 24 miesiące.

Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć oryginalne ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi urządzeń.

Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.








Pieczęć i podpis Wykonawcy

