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PAKIET NR 26 )
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa rolek do transportu pacjenta — 1 szt. montaz,
instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiajgcego w
zakresie jego obstugi i eksploatacji.
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. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMET ROW
TECHNICZNYCH

L.p. Opis parametru Parametr wymagany Parametr oferpwa

Rolki do transportu pacjenta — 1 szt.

1 TAK

Wymiary: dt. 1100mm, szer. 575mm

2 TAK

Udzwig min. 130 kg

3 Przeznaczoneyglo transportu pacjenta z TAK
t6zka na tGko, ze stotu operacyjnego na
t6zko itp. w pozycji leacej

4 Wykonane z wysokiej jakkoi materiatow TAK
ktoére pozwala na sprawne i bezpieczne
przenoszenie nawet bardzeakich
pacjentow

5 Wykonane z wysokiej jakoi materiatdw TAK
odpornych na zniszczenia i dezynfekcj

Serwis i gwarancja

1 Okres petnej bezptatnej gwarancji na gpr4 min. 36 miesicy PODAC ILE
[miesiace]

2 Serwis na terenie Polski (preszykaz TAK
dolaczy¢ do oferty)

3 Odpowied serwisu na zgtoszenie awarii W TAK

okresie gwarancyjnym do 24 h w okresie
pogwarancyjnym — do 48 h.

4 W przypadku naprawy trwagej diuzej niz TAK
3 dni — uradzenie zaspcze o zblionych
parametrach i funkcjonalfoi

5 Kazda naprawa gwarancyjna powoduje TAK
przedhzenie gwarancji 0 czas naprawy

6 Liczba bezptatnych przeglow w czasie zgodnie z zaleceniami PODAC ILE
gwarancji producenta

7 Koszt transportu uszkodzonego elementu TAK

urzadzenia lub urzdzenia podlegagego
naprawie lub wymianie do i z punktu
serwisowego pokrywa Wykonawca
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8 Gwarancja sprzedw czgsci zamiennych i TAK
dostpnasci serwisu pogwarancyjnego —
min. 10 lat
9 Okres gwarancji dla nowo zainstalowanygh min. 6 miesiecy PODA ILE
elementow
10 Instalacja urgdzenia w miejscu wskazanym TAK
przez Zamawiajcego
11 Bezptatne szkolenie personelu TAK

obstugujcego uradzenie péwiadczone
certyfikatem




