
Urządzenie do przenoszenia pacjenta.  
  

 

Lp. 
OPIS PARAMETRÓW 

 

Parametry wymagane 

(opisać) 

Parametry oferowane 

(opisać) 

1.  Transporter do zautomatyzowanego przenoszenia pacjenta 

między obszarem sterylnym sal operacyjnych a obszarem 

niesterylnym. 

 

 

 

2.  Transporter zasilany z wbudowanych akumulatorów.  

 

 

3.  System przystosowany do przenoszenia pacjenta z łóżka 

szpitalnego na stół operacyjny lub blat stołu operacyjnego i w 

kierunku przeciwnym – ze stołu operacyjnego na łóżko 

szpitalne. 

 

 

 

4.  System wykluczający konieczność wjeżdżania łóżkiem na 

obszar sterylny oraz stołem operacyjnym poza obszar 

sterylny. 

 

 

 

5.  Blat systemu przenoszenia pacjenta dostosowujący się do 

wysokości łóżka i do wysokości stołu operacyjnego co 

najmniej w zakresie min. 600 - 900 mm 

 

 

 

6.  Maksymalne dopuszczalne obciążenie co najmniej 250 kg  

 

 

7.  Obsługa funkcji pracy  urządzenia sterowana 

elektromechanicznie 

 

 

 

8.  Maksymalny zasięg ruchu poziomego blatu do transferu 

pacjenta co najmniej 600 mm 

 

 

 

9.  Taśma transferowa przeznaczona do dezynfekcji ogólnie 

stosowanymi środkami odkażającymi 

 

 

 

10.  Transporter wyposażony we własny napęd umożliwiający 

jazdę do przodu i do tyłu ze zmienną, regulowana przez 

operatora prędkością jazdy 

 

 

 

11.  Sterowanie układu napędowego zintegrowane z ramą nośną 

transportera 

 

 

 

12.  Układ jezdny wyposażony w koła umieszczone na 

obrotnicach o średnicy min. 150 mm wyposażony w 

centralny układ hamulcowy 

 

 

 

13.  Transporter wyposażony w składane wzdłuż leża barierki 

boczne zabezpieczające pacjenta w czasie przemieszczania 

transportera. 

 

 

 



 
Wyposażenie: 

 
 

14.  
Wysięgnik infuzyjny min. 2 hakowy z regulacją wysokości 

ustawienia 

 

 

 

15.  
Uchwyt na butlę z tlenem poj. min. 5l 

 

 

 

16.  
Dołączyć materiały potwierdzające parametry ofero-

wanego urządzenia 

  

17.  Paszport techniczny w języku polskim (dostarczone wraz z 

dostawą urządzenia) jeżeli jest wymagane 

  

18.  
Okres gwarancji 5 lat od daty zakupu, w tym opieka serwi-

sowa i przeglądy stanu technicznego co 12 miesięcy ( jeżeli 

dotyczy). 

  

19.  Certyfikat CE   

20.  Oświadczenie Oferenta że urządzenie spełnia obowiązujące 

przepisy prawne. 

  

21.  
Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej 

oraz elektronicznej. 

  

22.  
Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia - Ofe-

rent w ramach oferty zobowiązuje się do przeprowadzenia 

cyklu szkoleń dla personelu  z zasad obsługi urządzenia. 

Szkolenia przeprowadzone w terminach uzgodnionych z 

zamawiającym i siedzibie zamawiającego. 

W załączeniu wstępny harmonogram szkoleń, obejmujący 

min. 2 terminy. 

  

23.  Oświadczenie że oferowane urządzenie, oprócz spełnienia 

odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje 

bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz 

zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych. 

  

24.  Oświadczenie że oferowane, powyżej  urządzenie jest 

kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami 

eksploatacyjnymi). 

  

25.  Faktura – płatność min. do 30 dni.   

 

 

 
 
 
 

 


