
Załącznik nr 1B
Pakiet 3 – Wózek reanimacyjny – 2 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Wymiary wózka: długość: 680 -720mm, szerokość: 500 – 650mm, wysokość: 1000 - 1080mm
	TAK
	

	2. 
	Wózek wyposażony w:
5 szuflad: 1  głęboka, 2 średniej głębokości, 2 płytkie, min. 2 szuflady wyposażone w wyciągane tworzywowe podziałki z możliwością dowolnej konfiguracji przegród, system samodomykających się szuflad (Zamawiający dopuszcza system dociskania niedomkniętej szuflady), listwę zasilającą, ergonomiczny uchwyt do prowadzenia wózka.
	TAK
	

	3. 
	Układ jezdny złożony z 4 kół w przeciwpyłowej obudowie w tym dwa koła wyposażone w hamulec, jedno w blokadę kierunku jazdy (Zamawiający dopuszcza wózek bez blokady kierunku)
	TAK
	

	4. 
	Centralny zamek, dodatkowe zamknięcie pierwszej szuflady (Zamawiający dopuszcza wózek bez dodatkowego zamknięcia pierwszej szuflady, Zamawiający dopuszcza wózek z jednym zamkiem centralnym do wszystkich szuflad)
	TAK
	

	5. 
	Blat z burtami zabezpieczającymi z trzech stron oraz wysuwany dodatkowy blat do pisania
	TAK
	

	6. 
	Akcesoria instalowane  na aluminiowych szynach umożliwiających dowolną aranżację elementów:

Zamykany kosz na śmieci, uchwyt na pojemnik na ostre przedmioty w kształcie koszyka

Pojemnik na odpady o poj. 8-10 l otwierane kolanem z funkcją blokady w pozycji pionowej – 2szt.

Nadstawka z 10-uchylnymi plastikowymi pojemnikami na drobny sprzęt – 1 szt.

Pojemnik na potrójny zestaw rękawic jednorazowych – 1 szt.

Pojemnik na płyn dezynfekcyjny – 1 szt.

Lampka led – 1 szt.

Zdejmowana, przeźroczysta mata ochronna na blat – 1 szt.

Z boku wózka montowane jeden pod drugim 3 uchylne pojemniki plastikowe 
	TAK
	

	7. 
	INNE
	-
	

	8. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	9. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)


