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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków Samorządu Województwa Dolnośląskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

Numer postępowania: MCM/WSM/ZP25/2020

Załącznik Nr 5.13 do SIWZ
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Pakiet Nr 13

Wózek do transportu pacjentów potencjalnie zakaźnych
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	
	Wózek
	Wymagania
	Parametr Oferowany

	1. 
	Aparat Fabrycznie nowy, rok produkcji 2020
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim. karta gwarancyjna, paszport
	Tak
	

	3. 
	Gwarancja na aparat min. 24 miesięcy
	Tak
	

	4. 
	Serwis na terenie Polski 
	Tak
	

	5. 
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym max 24 h 
	Tak
	

	6. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	Tak
	

	7. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 10 lat
	Tak
	

	8. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie jest wyrobem medycznym
	Tak
	

	10. 
	Stalowa rama malowana proszkowo
	Tak
	

	11. 
	Wytrzymałe siedzisko nylonowo – bawełniane w kolorze czarnym.
	TAK
	

	12. 
	Podłokietniki w wersji długiej z funkcją uchylania
	TAK
	

	13. 
	Tylne, pompowane koła 24” z wygodnymi plastikowymi ciągami; przednie, pełne koła 8x2” wykonane z 

materiału o podwyższonej wytrzymałości na ścieranie
	TAK
	

	14. 
	Szerokość całkowita: 64 cm, 67 cm (+/- 5cm)
	TAK
	

	15. 
	Szerokość wewnętrzna: 46 cm, 48 cm (+/- 5cm)
	TAK
	

	16. 
	Głębokość całkowita: 101 cm (+/- 5 cm)
	TAK
	

	17. 
	Wysokość siedziska od podłoża: 48 cm ( +/- 5 cm)
	TAK
	

	18. 
	Wysokość całkowita 90 cm (86,5 cm) ( +/- 5 cm)
	TAK
	

	19. 
	Wymiar siedziska: 45 cm, 47 cm x 40 cm
	TAK
	

	20. 
	Waga:  17-17,5 kg ( +/- 2kg)
	TAK
	

	21. 
	Maksymalne obciążenie: 130 kg (+/- 5kg)
	TAK
	


1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający ma prawo wezwać oferenta do uzupełnienia oferty o materiały/dokumenty potwierdzające parametry zaoferowanego urządzenia.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych. 
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