Załącznik nr 1a
do Zapytania cenowego z 17.10.2018 r.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
Podnośnik  z funkcją wagi
: szt. 1.  
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wymogi    dot. w/w przedmiotu zamówienia 
	Parametry oferowanego w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Pasywny podnośnik pacjenta na podstawie jezdnej
	TAK 
	

	2. 
	Podnośnik złożony z masztu na którym zamontowany jest wysięgnik podnoszony i opuszczany za pomocą siłownika sterowanego elektrycznie
	TAK 
	

	3. 
	Zasilanie akumulatorowe, akumulator ładowany w zewnętrznej ładowarce. W komplecie dwa akumulatory dla zapewnienia ciągłej pracy. Nie dopuszcza się podnośnika bez wymiennego akumulatora.
	TAK 
	

	4. 
	Udźwig podnośnika: min. 180kg
	TAK PODAĆ
	

	5. 
	Całkowita masa podnośnika gotowego do pracy (razem z odpowiednią ramą) nie przekracza 60kg 
	TAK PODAĆ
	

	6. 
	Elektrycznie sterowana sztywna czteropunktowa rama do zaczepienia nosideł zatrzaskowych lub pętlowych z pacjentem w pozycji siedzącej. Rama umożliwia zmianę pozycji pacjenta po podniesieniu bez wysiłku personelu przy pomocy pilota opiekuna
	TAK 
	

	7. 
	Możliwość użycia różnego typu nosideł ( w zależności od wybranej ramy):

- nosidła transportowe, toaletowe, kąpielowe

- nosidła dla pacjentów po amputacji
	TAK 
	

	8. 
	Podstawa jezdna wyposażona w cztery skrętne kółka, z czego dwa z hamulcem
	TAK 
	

	9. 
	Możliwość ewentualnej wymiany przednich kół podstawy jezdnej na koła o małej lub bardzo małej średnicy, co pozwala na dostosowanie podnośnika do łózka o bardzo mały prześwicie między ramą o podłogą
	TAK 
	

	10. 
	Zakres podnoszenia min. 1220mm – podnośnik pozwala na podniesienie pacjenta z podłogi
	TAK 
	

	11. 
	Szerokość zewnętrzna podstawy jezdnej w pozycji złożonej –  nie większa niż 760mm
	TAK PODAĆ 
	

	12. 
	Szerokość zewnętrzna podstawy jezdnej w pozycji rozłożonej nie większa niż – 1375mm
	TAK PODAĆ
	

	13. 
	Sterowanie funkcjami: góra / dół, rozstawem nóżek podstawy jezdnej oraz zmianą pozycji ramy do pozycji siedzącej odbywa się przy pomocy panelu umieszczonego na przewodowym pilocie
	TAK
	

	14. 
	Pilot wyposażony w zintegrowany uchwyt umożliwiający powieszenie go np. na uchwycie podnośnika 
	TAK
	

	15. 
	Podnośnik wyposażony w system bezpieczeństwa zapobiegający przygnieceniu pacjenta, który automatycznie zatrzymuje opuszczanie po napotkaniu przeszkody
	TAK
	

	16. 
	Podnośnik wyposażony w system ręcznego, awaryjnego opuszczania w przypadku awarii funkcji elektrycznych
	TAK
	

	17. 
	Podnośnik wyposażony w awaryjny wyłącznik funkcji elektrycznych
	TAK
	

	18.
	Podnośnik dostarczany jest z kompletem dwóch akumulatorów oraz jedną ładowarką co umożliwia ciągłą pracę urządzenia
	TAK
	

	19.
	Zasilanie akumulatorowe, akumulator ładowany w zewnętrznej ładowarce. W komplecie dwa akumulatory dla zapewnienia ciągłej pracy. Nie dopuszcza się podnośnika bez wymiennego akumulatora.
	TAK 
	

	20.
	Poziom ochrony elektrycznej:

-dla podnośnika IPX4 

-dla pilota przewodowego IPX7
	TAK
	

	21.
	Urządzenie wyposażone w wagę pacjenta. Waga pacjenta zamontowana na ramie elektrycznej, ważąca z dokładnością do 0,1kg.
	TAK 
	

	22.
	Maksymalne obciążenie min. 200 kg. Minimalne obciążenie nie mniej niż 2 kg
	TAK PODAĆ
	

	23.
	Wyświetlacz pokazujący oprócz wagi pacjenta m.in. stan naładowania baterii
	TAK
	

	24.
	Poziom natężenia dźwięku emitowanego przez podnośnik nie przekracza 49dB
	TAK 
	

	25.
	W komplecie nosidło transportowe kompatybilne z podnośnikiem w rozmiarze ustalonym na etapie zamówienia (XS,S,M,L,XL) o udźwigu maksymalnym 272kg.
	TAK
	

	26.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	27.
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK PODAĆ
	

	28.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	29.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	30.
	Czas reakcji serwisu: max 72 godziny robocze
	TAK
	


*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca. W kolumnie nr 4 pod pozycjami od 1-3, 6-10, 13-21, 23-26, 28-30 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1 do Zapytania cenowego stanowi jednocześnie załącznik do Formularza ofertowego. 
        ……………………………………….                                           ……………………………………….
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