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Pakiet nr 4 Wózek inwalidzki o podwyższonej nośności – 1 szt.

	LP.

LP
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	1. 
	Producent/ Kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe
	TAK
	

	4. 
	Rok produkcji aparatu
	 Min. 2022
	

	5. 
	Producent/ Kraj
	Podać
	

	6. 
	Szerokość siedziska: 600 mm (+ 60 mm)
	TAK
	

	7. 
	Szerokość całkowita: 850 mm (+ 60 mm)
	TAK
	

	8. 
	Głębokość siedziska: 470 mm (+ 60 mm)
	TAK
	

	9. 
	Głębokość całkowita: 1150 mm (+ 60 mm)
	TAK
	

	10. 
	Szerokość po złożeniu: 350 mm (+  60 mm)
	TAK
	

	11. 
	Wysokość siedziska od podłoża: 470 mm (+ 60 mm)
	TAK
	

	12. 
	Wysokość całkowita: 1050 mm (+ 60 mm)
	TAK
	

	13. 
	Wysokość oparcia: 600 mm (+ 60 mm)
	TAK
	

	14. 
	Kąt nachylenia oparcia: 3o (+ 2o)
	TAK
	

	15. 
	Kąt nachylenia siedziska: 3o (+ 2o)
	TAK
	

	16. 
	Regulowana długość podudzia: 415 – 510 mm (+ 20 mm)
	TAK
	

	17. 
	Waga całkowita  max. 40 kg
	TAK
	

	18. 
	Konstrukcja wykonana z aluminium oparta na podwójnej ramie o konstrukcji krzyżakowej
	TAK
	

	19. 
	Tapicerka tworzywowa
	TAK
	

	20. 
	Tylne koła wzmacniane o średnicy min. 24” wyposażone w hamulce postojowe
	TAK
	

	21. 
	Przednie koła pełne o średnicy min. 7”
	TAK
	

	22. 
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 200 kg
	TAK
	

	23. 
	Wyposażenie wózka:
- podłokietniki wyciągane i odchylane za oparcie;
- podnóżki jednopłytowe ściągane;
- hamulce bębnowe.
	TAK
	

	24. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	25. 
	Produkt (sprzęt) zakwalifikowany przez producenta jako wyrób medyczny spełniający wymagania w rozumieniu Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 974), posiada oznaczenie wyrobu znakiem CE dla którego wystawiono Deklarację Zgodności
	TAK
	

	26. 
	Przeszkolenie personelu (instruktaż) w zakresie obsługi sprzętu w miejscu instalacji
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja sprzętu min 24 miesiące
	TAK, podać
	

	28. 
	W przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Wykonawca na czas naprawy dostarczy aparat zastępczy o parametrach nie gorszych niż zaoferowany w postępowaniu w terminie 72 godz. od chwili poinformowania Zamawiającego o konieczności dokonania naprawy Sprzętu poza miejscem zainstalowania w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	29. 
	Zapewnienie w trakcie obowiązywania gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego usług serwisowych oraz przeglądu gwarancyjnego obejmującego: bezpłatny dojazd pracownika serwisu, bezpłatną usługę, bezpłatną wymianę części wskazanych przez producenta zgodnie z zaleceniami producenta dla oferowanego produktu (sprzętu) na rzecz Zamawiającego
	TAK
	

	30. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego min. 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	31. 
	Cała dokumentacja techniczna sprzętu w języku polskim
	TAK
	

	32. 
	Produkt (sprzęt) posiada instrukcję obsługi w języku polskim – dostarczona wraz z dostawą
	TAK
	

	33. 
	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	

	34. 
	Lista autoryzowanych serwisów na terenie Polski (w przypadku braku - na terenie UE) wraz z danymi teleadresowymi i numerami kontaktowymi
	TAK podać
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