Fundusze Rzeczpospolita Ministerstwo
Europejskie Zdrowia
Wiedza Edukacja Rozwdj - polka [—

Parametry techniczne: Waga krzesetkowa - 2 szt.

PAKIET NR 9, poz. 1

Nazwa producenta:
Nazwa i typ:
Kraj pochodzenia:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 3 do SWZ

Parametr oferowany
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY Parametry wymagane | (wypelnia Wykonawca)
Sprzet fabrycznie nowy, wolny od wszelkich wad i
uszkodzen, bez wczesniejszej eksploatacji nie bedacy Tak
1. | przedmiotem praw oséb trzecich. Rok produkcji: min.
2023
Waga krzesetkowa, jezdna z 4 kotami. 2 skretne z
TAK
2. | blokada.
Waga z przeznaczeniem do pomiaru wagi ciata
3 Do TAK
- | pacjentéw.
4. | Maksymalne obciazenie do 300 kg. TAK, poda¢
5. | Doktadno$¢ 50 g w pierwszym zakresie pomiaru. TAK
6. | Masawagi do 25 kg. TAK
7| Temperatura pracy 10 - 40 °C. TAK
g. | Wskaznik BMI TAK
Zasilanie bateryjne gwarantujgce petng mobilno$¢
9 . TAK
- | urzadzenia.
Funkcja HOLD- zamrozenie wartoSci pomiaru na
o TAK
10.| wyswietlaczu
Wymiary min (szer. x wys. x gteb.) 550 x 880 x 950 cm.
TAK
11.| (+/-5cm)
12.| Waga Klasy IIL. TAK
Wyswietlacz LED pods$wietlany zamocowany z tytu
13 TAK
‘| krzesta.
Podstawa wagi umozliwiajaca transport, wbudowane 4
14.| k6 TAK
-| kétka transportowe.
15.| Przynajmniej 2 kota posiadajace funkcje blokady TAK
16. Srednica kétek transportowych min. 10 cm TAK
17.| Waga legalizowana. TAK
1g.| Funkcja automatycznego wytaczania. TAK
19| Tarowanie w catym zakresie pomiarowym. TAK




20.| Wbudowana pamigc. TAK

Zdejmowane lub sktadane higieniczne podtokietniki,

21.| wykonane z metalu bez materialowego obicia. TAK
Wysuwane higieniczne podndzki, wykonane z metalu bez

2. | dodatkowego obicia, ktdre mogg by¢ catkowicie wsuniete TAK
pod siedzisko.

23 | Wygodne i higieniczne siedzisko wykonane z plastiku ABS TAK

. - TAK

24.| Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta -

25.| Instrukcja obstugi i konserwacji TAK

26.| Wpis lub zgtoszenie do RWM w Polsce TAK

Firmowe materiaty informacyjne producenta lub
autoryzowanego dystrybutora w jezyku polskim TAK
potwierdzajace spetnienie wymaganych parametréw
oferowanego wyrobu - dotgczy¢ na wezwanie

27.

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego

28.| dystrybutora o dostepnosci czesci zamiennych przez TAK
okres minimum 10 lat
Zapewnienie producenta lub autoryzowanego
29.| dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i TAK
pogwarancyjnego
TAK

30.| Gwarancja min. 24 miesigce

UWAGA:

1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszg by¢
potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako
brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia
oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego i
zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Data: ................
Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym






