


ZP/69/2026
Zakup uzupełniający sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie z dotacji celowej w ramach Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej 2025/2026


Pakiet 2 – Wózek do transportu w pozycji leżącej	Załącznik nr 1.2

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 
/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Wózek do transportu w pozycji leżącej
	
	
	
	5 szt.
	
	
	
	



Wartość brutto słownie: ………………………………………


	WÓZEK DO TRANSPORTU W POZYCJI LEŻĄCEJ – 5 SZTUK

	Nazwa urządzenia:
model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:
pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji:  ≥2026 – parametr wymagany
	




	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 
spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepochodzące z wystaw i niepoddawane procesom odnowienia (rekondycjonowaniu)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Wyrób medyczny oznakowany znakiem CE, spełniający wymagania Rozporządzenia (UE) 2017/745 (MDR). Należy załączyć deklarację zgodności UE wytwórcy dla oferowanego wyrobu. Jeżeli – zgodnie z klasą oferowanego wyrobu – w ocenie zgodności uczestniczyła jednostka notyfikowana, należy załączyć również certyfikat UE tej jednostki (znak CE z czterocyfrowym numerem identyfikacyjnym jednostki notyfikowanej).

W przypadku wyrobów wprowadzanych do obrotu na podstawie przepisów przejściowych MDR (art. 120 ust. 3a–3c MDR, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem (UE) 2023/607) dopuszcza się złożenie ważnego certyfikatu wydanego na zgodność z dyrektywą 93/42/EWG oraz odpowiadającej mu deklaracji zgodności, wraz z oświadczeniem producenta o spełnieniu warunków określonych w art. 120 ust. 3c MDR (w tym o zawarciu z jednostką notyfikowaną pisemnej umowy o przeprowadzenie oceny zgodności wg MDR), uprawniających do wprowadzania wyrobu do obrotu nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2028 r.
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Wózek przeznaczony przez wytwórcę do transportu pacjentów w pozycji leżącej, prowadzony przez personel, do użytku w szpitalu (w tym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i w strefach przyjęć poszkodowanych)
	Tak
	
	
	

	4. 
	Konstrukcja nośna metalowa, zabezpieczona antykorozyjnie (np. lakierem proszkowym); wszystkie powierzchnie wózka odporne na mycie i środki dezynfekcyjne. Podać materiał konstrukcji
	Tak, podać
	
	
	

	5. 
	Podstawa wózka osłonięta obudową z tworzywa sztucznego, łatwą do mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	
	

	6. 
	Leże co najmniej 2-segmentowe, wypełnione płytami przeziernymi dla promieni RTG
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Segment oparcia pleców regulowany ze wspomaganiem sprężyną gazową, w zakresie min. 0° – 70°
	Tak, podać
	
	
	

	8. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża za pomocą pompy uruchamianej dźwignią nożną, w zakresie co najmniej:
- pozycja najniższa ≤ 600 [mm],
- pozycja najwyższa ≥ 790 [mm]
(mierzone od podłoża do górnej powierzchni leża bez materaca)
	Tak, podać
	
	Pozycja najniższa ≤ 500 mm – 5 pkt.
> 500 mm – 0 pkt.
	

	9. 
	Pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga, regulacja płynna (sprężyna gazowa lub hydraulika) z blokadą, w zakresie ≥ 12° w każdą stronę
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Bezpieczne obciążenie robocze ≥ 200 [kg]
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:
- długość całkowita ≤ 2200 [mm],
- szerokość całkowita z podniesionymi barierkami ≤ 900 [mm]
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Wymiary leża (powierzchnia dla pacjenta):
- długość ≥ 1850 [mm],
- szerokość ≥ 600 [mm]
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Barierki boczne po obu stronach leża, z blokadą w pozycji podniesionej, opuszczane (składane) do poziomu leża lub poniżej, umożliwiające boczny transfer pacjenta. Wysokość barierek nad leżem ≥ 30 [cm]
	Tak, podać
	
	≥ 35 cm – 5 pkt.
< 35 cm – 0 pkt.
	

	14. 
	Materac piankowy o grubości ≥ 80 [mm] w zmywalnym, nieprzemakalnym pokrowcu odpornym na środki dezynfekcyjne, zabezpieczony przed przesuwaniem się po leżu
	Tak, podać
	
	≥ 100 mm – 5 pkt.
< 100 mm – 0 pkt.
	

	15. 
	Koła jezdne o średnicy ≥ 150 [mm]
	Tak, podać
	
	≥ 200 mm – 5 pkt.
< 200 mm – 0 pkt.
	

	16. 
	Centralna blokada (hamulec) wszystkich kół, uruchamiana dźwignią nożną
	Tak
	
	
	

	17. 
	Funkcja jazdy na wprost (blokada kierunkowa koła lub piąte koło). Podać rozwiązanie
	Tak, podać
	
	
	

	18. 
	Odbojniki (krążki lub listwy odbojowe) chroniące naroża wózka – min. 4 szt.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Uchwyty do prowadzenia wózka
	Tak
	
	
	

	20. 
	Prowadnica (taca, tunel) na kasetę RTG pod leżem, umożliwiająca wykonanie zdjęcia RTG bez przekładania pacjenta – w cenie wózka
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	21. 
	Wyposażenie każdego wózka (w cenie oferty):
	Tak
	
	
	

	22. 
	Wieszak (statyw) na płyny infuzyjne – min. 1 szt.
	Tak, podać
	
	
	

	23. 
	Uchwyt lub wyprofilowane miejsce na butlę z tlenem, z zabezpieczeniem butli przed wypadnięciem. Podać maksymalną pojemność butli [l]
	Tak, podać
	
	
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	24. 
	Pełna gwarancja obejmująca wszystkie podzespoły i elementy wózka, w okresie ≥ 24 miesięcy w cenie dostawy
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.
25 – 30 m-cy – 1 pkt.
31 – 36 m-cy – 2 pkt.
37 – 42 m-cy – 3 pkt.
43 – 48 m-cy – 4 pkt.
49 – 54 m-cy – 6 pkt.
55 – 60 m-cy – 8 pkt.
≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	25. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnym z zaleceniami wytwórcy, nie rzadziej niż raz w roku, wraz z wymianą elementów przewidzianych przez wytwórcę do wymiany – wliczone w cenę. Ostatni przegląd w okresie gwarancji wykonany w ostatnim miesiącu jej trwania.
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Zalecana przez wytwórcę częstotliwość przeglądów technicznych w okresie gwarancji i po jej zakończeniu
	Tak, podać
	
	
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenia – podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy
	Tak, podać
	
	
	

	28. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 5 [dni roboczych] od zgłoszenia
	Tak, podać
	
	
	

	29. 
	Naprawy wykonywane w miejscu użytkowania sprzętu. W przypadku konieczności naprawy poza siedzibą Zamawiającego transport sprzętu odbywa się na koszt i ryzyko Wykonawcy
	Tak
	
	
	

	30. 
	Wózek zastępczy o parametrach nie gorszych niż sprzęt naprawiany, bez dodatkowych opłat, na cały okres naprawy – w przypadku braku możliwości naprawy w terminie do 5 dni roboczych. Wózek zastępczy dostarczony najpóźniej w następnym dniu roboczym po upływie tego terminu
	Tak
	
	
	

	31. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych, liczony od daty dostawy
	Tak, podać
	
	
	

	32. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urządzenia)
	Tak
	
	
	

	33. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni Zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt Wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	34. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	35. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, autoryzowany przez wytwórcę. Podać adres, tel., e-mail.
Dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia wskazanego serwisu do napraw, montażu i serwisowania oferowanych urządzeń
	Tak, podać
	
	
	

	36. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych i części zużywalnych dla oferowanych wózków wraz z ich cenami jednostkowymi netto (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych – wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak, załączyć
	
	
	

	37. 
	Cena jednego przeglądu technicznego urządzenia po okresie gwarancji [zł netto]
	Tak, podać
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	38. 
	Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi, czyszczenia i dezynfekcji wózków w miejscu użytkowania sprzętu.
Minimum 2 terminy szkoleń
	Tak, podać
	
	
	

	39. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (zawierająca zalecenia dotyczące czyszczenia, dezynfekcji i przeglądów okresowych) dostarczona wraz z urządzeniem – 1 egzemplarz papierowy oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive
	Tak
	
	
	



UWAGA:
Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 
Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak, podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu (podania oferowanej wartości lub rozwiązania w kolumnie „Parametr oferowany”). Parametry określone słowem „Tak, załączyć” są bezwzględnie wymagane i wymagają załączenia do oferty wskazanego dokumentu.
Parametry określone słowem „Tak/Nie” (również „Tak/Nie, podać”) nie są parametrami bezwzględnie wymaganymi – podlegają wyłącznie ocenie punktowej zgodnie z kolumną „Punktacja”. Odpowiedź „Nie” nie powoduje odrzucenia oferty, a odpowiedź „Tak” stanowi zobowiązanie Wykonawcy do dostarczenia danej funkcji lub wykonania danego świadczenia w ramach ceny oferty. Parametry określone słowem „Podać”, dla których nie przewidziano punktacji, mają charakter informacyjny i nie podlegają ocenie.
Parametry punktowane muszą wynikać z dokumentów złożonych wraz z ofertą. Przedmiotowe środki dowodowe potwierdzające parametry punktowane nie podlegają uzupełnieniu – brak potwierdzenia skutkuje przyznaniem 0 pkt w danym parametrze.
Oferty, które nie spełniają parametrów bezwzględnie wymaganych, zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Przedmiotowe środki dowodowe potwierdzające parametry Wykonawca załącza do oferty na zasadach określonych w pkt 9.1.2 SWZ.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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