Zadanie 3
Przedmiot zamówienia: Stolik jezdny – wózek anestezjologiczny – 1 szt.
Producent urządzenia: .......................... 
Oferowany model: .................................
	Lp.
	Opis parametru
	Potwierdzenie spełniania wymogu
	Oferowany parametr. Potwierdzić, podać zakresy/opisać.

	1. 
	Wózek / stolik jezdny - fabrycznie nowy - rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana z blachy stalowej ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym.
	Tak
	

	3. 
	Wymiary bez nadstawki: 83 x 72 x 95 cm (+/- 5cm)
	Tak
	

	4. 
	Układ jezdny wyposażony w cztery koła, min. 2 koła z hamulcami
	Tak
	

	5. 
	Koła o średnicy min. 125 mm wykonane z antystatycznego materiału niebrudzącego podłoża
	Tak
	

	6. 
	Uchwyt do łatwego prowadzenia
	Tak
	

	7. 
	Blat roboczy główny z podwyższonym obrzeżem, zmywalny, wykonany z tworzywa odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych. 
	Tak
	

	8. 
	Wysuwany spod blatu głównego dodatkowy blat do pisania.
	Tak
	

	9. 
	Pojemnik na zużyte igły wkomponowany w blat główny.
	Tak
	

	10. 
	Półka na defibrylator.
	Tak
	

	11. 
	Wieszak na kroplówki z regulacją wysokości.
	Tak
	

	12. 
	Nadstawka z dwoma rzędami szufladek po 5 (łącznie 10), z półką trzy zestawy rękawic, z dwiema kuwetami.
	Tak
	

	13. 
	Zamykana szuflada na leki specjalnego nadzoru 
	Tak
	

	14. 
	Kosz na odpady 
	Tak
	

	15. 
	Kosz na odpady medyczne 
	Tak
	

	16. 
	4 szuflady na prowadnicach rolkowych, umieszczone jedna pod drugą
	Tak
	

	17. 
	3 szuflady „małe” wysokość 7-10 cm 
	Tak
	

	18. 
	1 szuflada „glęboka”– wysokość 25 -30 cm
	Tak
	

	19. 
	Dwie szuflady „małe” wyposażone w system regulacji podziału 
	Tak
	

	20. 
	Wkłady szuflad wykonane z tworzywa odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych
	Tak
	

	21. 
	Półka na żel EKG
	Tak
	

	22. 
	Uchwyt na cewniki
	Tak
	

	23. 
	Półka na ssak elektryczny
	Tak
	

	24. 
	Otwieracz ampułek
	Tak
	

	25. 
	Kieszenie/półki na jednym z narożników
	Tak
	

	26. 
	Haczyki użytkowe z tyłu wózka
	Tak
	

	27. 
	Miejsce na butlę z tlenem z reduktorem
	Tak
	

	28. 
	Uchwyt na cewniki wbudowane w wózek
	Tak
	

	29. 
	Listwy odbojowe
	Tak
	

	30. 
	Pojemnik do terapii tlenowej z reduktorem 3l
	Tak
	

	31. 
	Zasilanie elektryczne min. 3 gniazda 230 V 50 Hz.
	Tak
	

	 32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


Parametry oceniane 

	Lp.
	Opis parametru
	Punktacja
	Oferowany parametr. Potwierdzić, podać zakresy/opisać.

	1. 
	Zamek centralny
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne min. 3 gniazda 230 V 50 Hz.
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3. 
	Blat roboczy wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów (które nie podlegają ocenie punktowej) i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczamy ,że urządzenia są kompletne , fabrycznie nowe i gotowe do pracy po zainstalowaniu bez dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

    ……………………………………

    Data i podpis osoby upoważnionej
