„ZAKUP 1 AMBULANSU TYPU C ORAZ ZAKUP NOSZY TRANSPORTOWYCH  

DLA  POTRZEB   SZPITALA POWIATOWEGO W KĘTRZYNIE”
Znak postepowania:19/PN/2020

Załącznik nr 2a do SIWZ

Zadanie nr 2 – Nosze główne z transporterem do ambulansu dla Szpitala Powiatowego w Kętrzynie

	                                                     I.  NOSZE GŁÓWNE   ( 1 sztuka na pojazd)

	
	 Marka, model, producent
	Podać
	
	

	1
	Wykonane z materiału odpornego na korozję lub z materiału zabezpieczonego przed korozją;
	Tak/nie

podać
	
	

	2
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	Tak/nie

podać
	
	

	3
	 Przystosowane do prowadzenia resuscytacji;
	Tak/nie

podać
	
	

	4
	 Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do minimum 75 stopni;
	Tak/nie

podać
	
	

	5
	Uchylny stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia i ułożenia głowy na wznak do pozycji węszącej
	Parametr dodatkowo punktowany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	6
	Wyposażone w podgłówek mocowany bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający ich przedłużenie w celu transportu pacjenta o znacznym wzroście
	Parametr dodatkowo punktowany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	7
	  Z zestawem pasów bezwładnościowych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
 
	Tak/nie

podać
	
	

	8
	  Wyposażone w materac niesprężynujący z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej,  nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące;
 
	Tak/nie

podać
	
	

	9
	Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi;
	Tak/nie

podać
	
	

	10
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z tyłu i z przodu noszy;
	Tak/nie

podać
	
	

	11
	Możliwość prowadzenia noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy;
	Tak/nie

podać
	
	

	12
	Rama noszy wykonana z profili o przekroju prostokątnym (podwyższona wytrzymałość na ekstremalne obciążenia)
	Parametr dodatkowo punktowany:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	13
	Składany teleskopowo statyw na płyny infuzyjne;
Waga noszy max 23 kg;
 
	Tak/nie

podać
	
	

	14
	Trwałe oznakowanie graficzne elementów związanych z obsługą noszy;
 
	Tak/nie

podać
	
	

	15
	Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci;
 
	Tak/nie

podać
	
	

	16
	Obciążenie dopuszczalne min 227 kg
	Tak/nie

podać
	
	

	                              II. TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH  ( 1 sztuka na pojazd)

	
	 Markę, model, producent
	Tak/nie

podać
	
	

	1
	Wyposażony w system niezależnego składania goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę;
	Tak/nie

podać
	
	

	2
	Szybki i łatwy w obsłudze system połączenia z noszami;
Regulacja wysokości w minimum sześciu poziomach;
	Tak/nie

podać
	
	

	3
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na min trzech poziomach pochylenia;
	Tak/nie

podać
	
	

	4
	Wyposażony w minimum 4 główne jezdne kółka obrotowe w zakresie 360 stopni o średnicy minimum 150mm;
	Tak/nie

podać
	
	

	5
	Minimum 2 kółka wyposażone w hamulce;
	Tak/nie

podać
	
	

	6
	Fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnego miejsca na obwodzie transportera;
	Tak/nie

podać
	
	

	7
	4 główne uchwyty transportera;
	Tak/nie

podać
	
	

	8
	Rama transportera wykonana z profili o przekroju prostokątnym (podwyższona wytrzymałość na ekstremalne przeciążenia)
	Parametr dodatkowo punktowany:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	9
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą transportera,
	Tak/nie

podać
	
	


	10
	Wykonany z materiału odpornego na korozję lub zabezpieczonego przed korozją;
	Tak/nie

podać
	
	

	11
	Obciążenie dopuszczalne transportera minimum 227 kg;
	Tak/nie

podać
	
	

	12
	Waga transportera 28 kg.

Dopuszcza się wyższą wagę transportera do max. 36 kg  przy ładowności przekraczającej 220 kg, pod warunkiem potwierdzenia zgodności z wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865, poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC-dostarczyć przy dostawie1789;
	Tak/nie

podać
	
	

	 14
	 Na oferowany system transportowy (nosze i transporter) , deklaracja zgodności, folder, instrukcja obsługi – załączyć oferty.
	Tak/nie
podać
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           (miejscowość i data)

 
                    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)                
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