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załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013 - formularz cenowy przedmiotu zamówienia 
 
 
Zadanie 23 – Wózki do przewozu chorych 
 

 
Lp Nazwa jm 

 
Ilość Cena 

jednost 
netto 

Cena 
jednostk 
brutto 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość brutto Producent 

1 Wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej 
(3 segmentowy) 

szt. 2       

2 Wózek do przewozy chorych w pozycji 
siedzącej 

szt. 5       

                                                                                                                                                                                  Razem: 

 
Oświadczamy, że oferowane wyspecjalizowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
 

.........................,dnia  ........................                                                        ............................................................. 
(podpis osoby – osób uprawnionych  

                                                                                                                                                                      do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                              wraz z pieczątką imienną) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013  
 
Zadanie 23  poz.1 – Wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej (3 segmentowy). 
 
DANE OGÓLNE 
NAZWA..................................................................................................................................................... 
TYP/ MODEL ..............................................NA KATALOGOWY....................................................... 
ROK PRODUKCJI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................................... 
KRAJ PRODUKCJI..................... WYKONAWCA /PRODUCENT................................................... 
 
 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH 
 
 

Lp. Parametr / warunek 
Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

1 Szerokość całkowita: 850 mm (+/- 50 mm) TAK PODAĆ  
2 Długość całkowita: 2150 mm (+/- 50 mm) TAK PODAĆ  
3 Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 400 - 850 

mm (+/- 50 mm) 
TAK PODAĆ 

 

4 Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą od 00 do 
150 (+/- 50) – regulacja płynna 

TAK PODAĆ 
 

5 Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w 
zakresie od 00 do 150 (+/- 50) – regulacja płynna 

TAK PODAĆ 
 

6 Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg TAK  
7 Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, 

odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV 
TAK 

 

8 Leże trzysegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG TAK  
9 Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu 

wykonania zdjęcia 
TAK 
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Lp. Parametr / warunek 
Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

10 Pod leżem listwa wyposażona w przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia 
dodatkowego 

Tak 
 

11 Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą 
w zakresie: 0-75° (+/- 5°) - regulacja płynna 

TAK PODAĆ 
 

12 Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w 
zakresie: 0-50° (+/- 5°) 
- regulacja płynna 

TAK PODAĆ 
 

13 Rama wyposażona w min. 6 krążków odbojowych TAK  
14 Bezpieczne obciążenie robocze min.250 kg.   
15 Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża TAK  
16 Wózek wyposażony w:  

- barierki boczne, składane wzdłuż ramy leża,  
- wieszak kroplówki, 
- materac, 
- miejsce na butlę z tlenem w tworzywowej osłonie podwozia 
- dodatkowy uchwyt do przetaczania wózka 

TAK 

 

17 Cztery podwójne koła jezdne blokowane centralnie w tym jedno z blokadą 
kierunkową. 

TAK 
 

18 Średnica kół min. 150 mm TAK PODAĆ  
19 Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana 

z tworzywa ABS 
TAK 

 

20 Dźwignia blokady dostępna przy każdym kole TAK  
21 Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE TAK  
22 Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym 

produktów 
TAK 

 

23 Gwarancja min. 24 miesięcy TAK PODAĆ  
24 Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat TAK  
25 Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat TAK  
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Lp. Parametr / warunek 
Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

26 Czas reakcji serwisu 48 godz. TAK  
 

 
 
UWAGA: 

Parametr wymagany winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie "TAK" lub "NIE". 

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę parametru granicznego skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej. 

Parametry graniczne winny mieć potwierdzenie w dokumentach dotyczących sprzętu Wykonawca winien je zaznaczyć w dokumentacji 
potwierdzającej spełnienia parametru granicznego. 
 
 
 
 
...........................dnia............................                                                                        ...........................................................
                 (podpis osoby – osób uprawnionych   

                               do składania oświadczeń woli  
wraz z pieczątką imienną) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013  
 
Zadanie 23  poz.2 – Wózek do przewozu chorych w pozycji siedzącej 
 
DANE OGÓLNE 
NAZWA..................................................................................................................................................... 
TYP/ MODEL ..............................................NA KATALOGOWY....................................................... 
ROK PRODUKCJI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................................... 
KRAJ PRODUKCJI..................... WYKONAWCA /PRODUCENT................................................... 
 
 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH 
 
 

Lp. Parametr / warunek 
Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

1 Wózek do przewożenia pacjenta w pozycji siedzącej TAK  
2 Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, 

odporna na dezynfekcję oraz promieniowanie UV 
TAK 

 

3 Tapicerka wykonana z materiałów nieprzemakalnych, łatwo zmywalnych oraz 
niepalnych, odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych 

TAK 
 

4 Wytrzymałość wózka min. 120 kg TAK PODAĆ  
5 Szerokość siedziska 49 cm (+/- 3 cm) TAK PODAĆ  
6 Całkowita szerokość wózka max. 68 cm TAK PODAĆ  
7 Podłokietniki długie, podpierające całe przedramię, odchylane i demontowalne TAK  
8 Podnóżki uchylne i demontowane, posiadające regulację długości dla osób o różnym 

wzroście 
TAK 

 

9 Płyty podnóżka aluminiowe, zaopatrzone w kółka odbojowe TAK  
10 Koła tylne o średnicy 24 cali, pełne bezdętkowe TAK  
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Lp. Parametr / warunek 
Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

11 Koła przednie o średnicy 200 x 50 mm, bezdętkowe TAK  
12 Koła bez tzw. szybkozłączek  TAK  
13 Możliwość zainstalowania pasów zabezpieczających TAK  
14 Gwarancja min. 24 miesiące TAK  
15 Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat TAK  
16 Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat TAK  

 

 
UWAGA: 

Parametr wymagany winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie "TAK" lub "NIE". 

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę parametru granicznego skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej. 

Parametry graniczne winny mieć potwierdzenie w dokumentach dotyczących sprzętu Wykonawca winien je zaznaczyć w dokumentacji 
potwierdzającej spełnienia parametru granicznego. 
 
 
 
 
...........................dnia............................                                                                        ...........................................................
                 (podpis osoby – osób uprawnionych   

                               do składania oświadczeń woli  
wraz z pieczątką imienną) 

 
 
 


