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(oznaczenie Wykonawcy)
KARTA NR 31
Wymagania techniczne 

wózek do przewożenia chorych na leżąco
	Lp.
	Opis parametru/ warunku
	Wymaganie
	Odpowiedź wykonawcy

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent- firma
	Podać
	

	2.
	Nazwa/typ urządzenia
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji 2014/2015
	Podać
	

	5.
	Wózek do przewożenia chorych na leżąco
	Tak
	


	Lp.
	Parametr/ warunek
	Warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunków i parametrów
(tak/nie: w wierszach, w których warunek graniczny Zamawiający potwierdził słowem TAK; 

opisać – w wierszach, w których Zamawiający pisze PODAĆ)

	Opis/wymaganych parametrów

	1
	Wymiary leża: szerokość zewnętrzna 550-750mm
	podać
	

	2
	Wymiar leża: długość zewnętrzna 1950-2050mm
	podać
	

	3
	Obciążenie robocze do 250 kg
	podać
	

	4
	Leże min 2 sekcje, max 4 sekcje
	podać
	

	5
	Barierki zabezpieczające pacjenta, ruchome
	tak
	

	6
	Szerokość całkowita wózka 650-900mm
	podać
	

	7
	Całkowita długość wózka 2050-2162mm
	podać
	

	8
	4 kółka (min 2 z hamulcem) średnica od 120mm do 150mm
	podać
	

	9
	Kąt przechylenia pomiędzy sekcją pleców, a sekcją leża 0-85°,w przypadku 4 sekcyjnego leża podać katy nachyleń poszczególnych sekcji
	podać
	

	10
	Regulowana wysokość wózka leżącego od 400mm do 1000mm, regulowanie hydrauliczne
	podać
	

	11
	Wózek wyposażony w krążki odbojowe
	tak
	

	12
	Kolor wózka biały
	tak
	

	13
	Wyposażenie wózka w materac 1szt., wieszak na kroplówki 1 szt.
	tak
	

	14
	Gwarancja min 12 miesięcy
	tak
	

	15
	Czas przyjazdu serwisu do 48h
	tak
	

	16
	1. Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 

2. WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,
3. Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
4. Certyfikat ISO 13485:2003 potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	tak
	


…………....………………………………



…................................................................... 
     (miejscowość i data)





 (podpis i pieczątka  osoby/osób uprawnionych








do występowania w imieniu Wykonawcy)
