Załącznik nr 2 do ZO 
Postępowanie nr: 04/UCMMiT/NP/2022
TABELA ZAWIERAJĄCA PARAMETRY TECHNICZNE 

Wypełnia wykonawca w zależności od części na którą składa ofertę. 
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

	I.
	Krzesło prysznicowe z oparciem i uchwytami bocznymi -10 szt 
	TAK
	

	1.


	 Fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniejszy niż 2021)
	TAK/Podać
	

	2.


	Konstrukcja odporna na korozję i uszkodzenia 
	TAK
	

	3.
	Nóżki zabezpieczone przed ślizganiem się i przesuwaniem
	TAK
	

	4.
	Minimalne wymiary siedziska (szer x gł):

39cmx33cm
	TAK/Podać
	

	5.
	Rozwiązanie techniczne zapobiegające zbieraniu się wody na siedzisku – otwory odpływowe, wcięcie o anatomicznym kształcie
	TAK/Opisać
	

	6.
	Uchwyty dające stabilne podparcie osobom z mającym trudność z samodzielnym podnoszeniem się
	TAK
	

	7.
	Możliwość regulacji wysokości siedziska
	TAK
	

	8.
	Możliwość złożenia (demontażu krzesła) bez użycia śrubokrętu
	TAK
	

	9.
	Maksymalne obciążenie: minimum 110kg
	TAK
	

	10.
	Wyrób medyczny, oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	11.
	Minimum 24 m-ce gwarancji
	TAK/Podać
	

	II.
	Wózek toaletowo-prysznicowy – 5 szt
	TAK
	

	12.
	Fabrycznie nowy  (rok produkcji nie wcześniejszy niż 2021)
	TAK
	

	13.
	Odchylane podłokietniki
	TAK
	

	14.
	Ściągane podnóżki
	TAK
	

	15.
	Przynajmniej dwa koła wyposażone w hamulce
	TAK
	

	16.
	Siedzisko wykonane z nieprzemakalnego i łatwego do utrzymania w czystości materiału. 
	TAK
	

	17.
	Minimalne wymiary siedziska: (szer x gł ) 42 cm x 42cm
	TAK
	

	18.
	Konstrukcja umożliwiająca wyjęcie naczynia sanitarnego i najechanie na standardowe WC
	TAK
	

	19.
	Zdejmowalna maskownica otworu toaletowego (wypełnienie siedziska) 
	TAK
	

	20.
	Maksymalne obciążenie: minimum 100kg
	TAK
	

	21.
	Wyrób oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	22.
	Minimum 24 m-ce gwarancji
	TAK/Podać
	

	III.
	Podnośnik kąpielowo-transportowy dla pacjenta – 5szt.
	TAK
	

	23.
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniejszy niż 2021)
	TAK/Podać
	

	24.
	Konstrukcja pozwalająca na podnoszenie pacjentów 

1. Z wózka

2. Z łóżka
	TAK

TAK
	

	25.
	Rama jezdna z regulacją rozstawu i kółkami wyposażonymi w blokadę (przynajmniej dwa kółka wyposażone w hamulce)
	TAK
	

	26.
	Nosidło ze stabilizacją głowy wykonane z materiału pozwalającego na wykorzystanie w czasie kąpieli, odpornego na uszkodzenia. 
	TAK
	

	27.
	Sterowanie

1. Sterowanie elektryczne 

2. Za pomocą pilota i kontrolera 

3. Przycisk awaryjny wbudowany w jednostkę sterującą
	TAK

TAK

TAK
	

	28.
	System pozwalający na bezpieczne opuszczenie pacjenta w przypadku wyczerpania baterii


	TAK
	

	29.
	Wyświetlanie informacji o usterkach i

wskaźnika naładowania baterii
	TAK
	

	30.
	System składania podnośnika bez konieczności użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	31.
	W zestawie ładowarka 
	TAK
	

	32.
	Udźwig do minimum 150kg
	TAK/Podać
	

	33.
	Wyrób oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	34.
	Minimum 24 m-ce gwarancji 
	TAK/Podać
	

	35.
	Podpórka dwukołowa dla pacjentów – 10 szt 
	TAK
	

	36.
	Fabrycznie nowa  (rok produkcji nie wcześniejszy niż 2021)
	TAK/Podać
	

	37.
	Podpórka rehabilitacyjna z siedziskiem
	TAK
	

	38.
	Dwa koła przednie i dwie podpórki tylne
	TAK
	

	39.
	Konstrukcja wykonana zestali odpornej na korozję 
	TAK
	

	40.
	Możliwość regulacji wysokości 
	TAK
	

	41.
	Profilowane uchwyty
	TAK
	

	42.
	Maksymalne obciążenie minimum 110kg
	TAK/Podać
	

	43.
	Wyrób oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	44.
	Minimum 24 m-ce gwarancji
	TAK/Podać
	

	45.
	Krzesło toaletowe składane – 10 szt
	TAK
	

	46.
	Fabrycznie nowe  (rok produkcji nie wcześniejszy niż 2021)
	TAK/Podać
	

	47.
	Zestaw:

1. Składany, stabilny, stalowy stelaż

2. Deska z klapą 

3. Pojemnik sanitarny (minimum 5l)
	TAK

TAK

TAK
	

	48.
	Konstrukcja odporna na korozję i łatwa do utrzymania w czystości
	TAK
	

	49.
	Możliwość regulacji wysokości w zakresie minimum 2 cm
	TAK/Podać
	

	50.
	Nóżki zabezpieczone przed ślizganiem i przesuwaniem 
	TAK
	

	51.
	Możliwość zdjęcia pojemnika sanitarnego i nadstawienia krzesła na standardowe WC
	TAK
	

	52.
	Maksymalne obciążenie minimum 100kg
	TAK/Podać
	

	53.
	Wyrób oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	54.
	Minimum 24 m-ce gwarancji
	TAK/Podać
	

	VI.
	Wózek inwalidzki aluminiowy, stabilizujący plecy i głowę – 5 szt. 
	TAK
	

	55.
	Fabrycznie nowy  (rok produkcji nie wcześniejszy niż 2021)
	TAK/Podać
	

	56.
	Składany wózek inwalidzki, stabilizujący plecy i głowę 
	TAK
	

	57.
	Szerokość siedziska minimum – 46 cm 
	TAK/Podać
	

	58.
	Możliwość zmiany wysokości siedziska (adapter)
	TAK
	

	59.
	Tapicerka wykonana z materiału odpornego na uszkodzenia i łatwego do utrzymania w czystości
	TAK
	

	60.
	Oparcie odchylane pod kątem minimum 30º
	TAK/Podać
	

	61.
	Wysokość oparcia minimum 42 cm, dodatkowo regulowany zagłówek ortopedyczny
	TAK
	

	62.


	Tylne koła wypinane na szybkozłączki
	TAK
	

	63.
	Kółka przeciwywrotne
	TAK
	

	64.
	Średnica kół tylnych – 22”-24”
	TAK/Podać
	

	65.
	Regulowane podnóżki z podparciem na łydki
	TAK
	

	66.
	Możliwość zmiany kąta nachylenia płyty podnóżka
	TAK
	

	67.
	Maksymalne obciążenie minimum 130kg
	TAK/Podać
	

	68.
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	VII.
	Wózek inwalidzki aluminiowy – 5 szt.
	TAK
	

	69.
	Fabrycznie nowy  (rok produkcji nie wcześniejszy niż 2021)
	TAK/Podać
	

	70.
	Składany wózek inwalidzki o aluminiowej, krzyżakowej konstrukcji. 
	TAK
	

	71.
	Szerokość siedziska minimum – 46 cm
	TAK/Podać
	

	72.
	Tapicerka wykonana z materiału odpornego na uszkodzenia i łatwego do utrzymania w czystości
	TAK
	

	73.
	Możliwość zmiany wysokości siedziska od podłoża
	TAK
	

	74.
	Podłokietniki: 

1. Możliwość zmiany wysokości podłokietników

2. Możliwość odchylenia podłokietnika za oparcie
	TAK

TAK
	

	75.
	Podnóżki

1. Możliwość zmiany kąta nachylenia 

2. Możliwość zdjęcia
	TAK

TAK
	

	76.
	Tylne koła wypinane na szybkozłączki
	TAK
	

	77.
	Średnica kół tylnych – 22”-24”
	TAK/Podać
	

	78.
	Maksymalne obciążenie minimum 130kg
	TAK/Podać
	

	79.
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	80.
	Minimum 5 lat gwarancji na elementy konstrukcyjne ramy. 
	TAK/Podać
	


……………………………
(Podpis przedstawiciela wykonawcy)
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