
AE/ZP-27-08/16 Załącznik Nr 7

Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zmówienia oferowanego w Pakietach Nr 1 - 4

Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

Pakiet Nr 1 - Wózki do przewożenia chorych z szerokim materacem

1.

                                                                       Nazwa 

handlowa oferowanego wózka: 

Producent: 

Rok produkcji:

Tak

2.
Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych 

pokrytych lakierem proszkowym
Tak

3.
Leże wózka mocowane na podwoziu na czterech 

wspornikach
Tak

4.

Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty 

ruchome wypełnione płytą tworzywową HPL 

przezierną dla promieni RTG

Tak

5.

Pod leżem prowadnica na kasetę RTG 

umożliwiająca jej przesunięcie na minimum 3/4 

długości wózka

Tak

6.

Szerokość całkowita wózka: 85 cm (± 3 cm), 

długość całkowita wózka: 215 cm (± 3 cm) Tak

7.

Szerokość materaca 70 cm (± 3 cm), długość 

materaca 200 cm (± 3 cm), wysokość minimum 10 

cm

Tak

8.

Wysokość wózka regulowana nożnie za pomocą 

pompy hydraulicznej minimum w zakresie 45 - 80 

cm 

Tak

9.

Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za 

pomocą sprężyny gazowej z blokadą, regulacja 

minimum w zakresie: 0-65° - regulacja płynna

Tak

10.

Ruchomy segment uda regulowany za pomocą 

sprężyny gazowej z blokadą, regulacja minimum w 

zakresie: 0-40° - regulacja płynna

Tak

11.

Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą 

sprężyny gazowej z blokadą, regulacja minimum w 

zakresie 0
0
 - 10

0
 – regulacja płynna

Tak

12.

Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za 

pomocą sprężyny gazowej z blokadą, regulacja 

minimum w zakresie:  0
0
 - 10

0
 – regulacja płynna

Tak

13.

Dźwignia regulacji przechyłów Trendelenburga i 

anty-Trendelenburga dostępna od strony wezgłowia 

i nóg. 
Tak

14.

Pod leżem po obu stronach wózka listwa 

aluminiowa o długości min. 60 cm wyposażona w 2 

przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia 

dodatkowego 

Tak

15.

Wózek wyposażony w nierdzewne szyny o długości 

min. 60 cm umieszczone pod dźwigniami 

przechyłów od strony wezgłowia i nóg 

umożliwiajace  zamontowanie dodatkowej aparatury 

medycznej

Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

16.
Barierki boczne o długości min. 140 cm, skaładane 

za pomocą jednego przycisku 
Tak

17.
Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech 

narożnikach leża
Tak

18.

Wózek posiadający możliwość zamocowania 

materaca na wózku w sposób uniemożliwiający 

samoczynne przesuwanie

Tak

19.

Podstawa wózka osłonięta obudową (łatwą do 

demontażu - opisać sposób demontażu) wykonaną 

z tworzywa ABS z: wyprofilowanym miejscem  na 

minimum 2-litrową butlę z tlenem zabezpieczaną 

paskiem zapinanym na rzepy oraz wyprofilowanym 

miejscem na rzczy pacjenta. Podać maksymalne 

dopuszczalne obciążenie obudowy 

Tak

20. Dopuszczalne obciążenie wózka minimum 240 kg Tak

21.

Cztery koła jezdne o średnicy 15 - 20 cm, 

wyposażone w centralną blokadę. Dźwignia blokady 

centralnej dostępna przy każdym kole

Tak

22.

                                                                               

W cenie wózka uwzględnione co najmniej 

następujące wyposażenie:

- materac;  kolor materaca do wyboru przez 

Zamawiającego, podać minimum 8 dostępnych 

kolorów                                                                        

- dwie składane (do boków) barierki boczne, 

chromowane,                                                                    

- wieszak kroplówk z 4 haczykami,                                                  

- uchwyt na prześcieradło jednorazowe w rolce                                                                        

- minimum cztery krążki odbojowe, 

 - obudowa podstawy wózka

Tak

23.
Powierzchnie wózka łącznie z materacem odporne 

na środki myjące dezynfekcyjne
Tak

24.

Wózek z wyposażeniem dopuszczony obrotu i 

używania na terenie RP zgodnie z ustawą o 

wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

(Dz.U. 107 poz. 679 z późniejszymi zmianami). 

Wykonawca załączy do ofery: kopię deklaracji 

zgodności WE z dyrektywą 93/42/WE oraz kopię 

zgłoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych

Tak

25.

Gwarancja i bezpłatny serwis w okresie minimum 

24 miesiące od daty protokolarnego odbioru 

wózków (podać okres gwarancji w miesiącach)

TAK                                                

za okres gwarancji 24-

30 miesięcy– 0 

punktów;                                   

za okres gwarancji 31- 

36 miesięcy  – 50 

punktów,                   

za okres gwarancji 

powyżej 36 miesięcy  

– 100 punktów

26.
Czas skutecznej naprawy  - do 14 dni 

kalendarzowych od zgłoszenia
Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

27.

W okresie gwarancji dowóz wózków do naprawy lub 

przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego na 

koszt Wykonawcy

Tak

28.
Termin dostawy - do 56 dni kalendarzowych od daty 

podpisania umowy

Tak                                    

za termin dostawy 46-

56 dni 

kalendarzowych – 0 

punktów;                                       

za termin dostawy 35-

45 dni 

kalendarzowych  – 50 

punktów, za termin 

dostawy poniżej 35 

dni kalendarzowych  

– 100 punktów

29.

Do oferty załączone materiały informacyjne (w 

języku polskim) dotyczące oferowanych wózków 

oraz ich zdjęcie (fotografia)

Tak

30.

Wraz z dostawą instrukcja używania wózka (w 

języku polskim) i karta gwarancyjna (w języku 

polskim)

Tak

Pakiet Nr 2 - Wózki do przewożenia chorych

1.

                                                                         

Nazwa handlowa oferowanego wózka: 

Producent: 

Rok produkcji:

Tak

2.
Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych 

pokrytych lakierem proszkowym
Tak

3.
Leże wózka mocowane na podwoziu na czterech 

wspornikach
Tak

4.

Leże wózka dwusegmentowe wypełnione płytą 

torzywową przezierną dla promieni RTG na całej 

długości wózka

Tak

5.

Pod leżem prowadnica na kasetę RTG 

umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania 

zdjęć - minimum klatki piersiwej

Tak

6.
Wymiary wózka: szerokość całkowita 75 cm (+/- 3 

cm), długość całkowita: 205 cm(+/- 3 cm)
Tak

7.

Wysokość leża od podłogi regulowana  minimum w 

zakresie 60 cm do 90 cm za pomocą siłownika 

hydraulicznego 

Tak

8.
Regulacja oparcia pleców minimum w zakresie 0 - 

60
0
 za pomocą sprężyny gazowej 

Tak

9.
Przechył  Trendelenburga minimum w zakresie 0 - 

10
0 Tak

10.
Przechył anty – Trendelenburga minimum w 

zakresie 0 - 10
0 Tak

11.
Przechył Trendelenburga i anty – Trendelenburga 

za pomocą sprężyn gazowych z blokadą
Tak

12. Dopuszczalne obciążenie wózka minimum 240 kg Tak

13.
Cztery koła jezdne o średnicy 15 - 20 cm, 

wyposażone w centralną blokadę
Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

14.

cenie wózka uwzględnione co najmniej następujące 

wyposażenie:

- materac o wysokości minimum 8 cm; kolor 

materaca do wyboru przez Zamawiającego, podać 

minimum 8 dostępnych kolorów                                      

- dwie składane (do boków) barierki boczne, 

chromowane,                                                               

- wieszak kroplówki,                                                      

- uchwyt na prześcieradło jednorazowe w rolce                                                                        

- minimum cztery krążki odbojowe, 

  - kosz na rzeczy pacjenta montowany pod leżem 

wózka, np. na ramie z kołami. Podać sposób i 

miejsce zamontowania kosza oraz maksymalne 

dopuszczalne obciążenie kosza

Tak

15.
Powierzchnie wózka łącznie z materacem odporne 

na środki myjące dezynfekcyjne
Tak

16.

Wózek z wyposażeniem dopuszczony do obrotu i 

używania na terenie RP zgodnie z ustawą o 

wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

(Dz.U. 107 poz. 679 z późniejszymi zmianami). 

Wykonawca załączy do ofery: kopię deklaracji 

zgodności WE z dyrektywą 93/42/WE oraz kopię 

zgłoszenie wyrobu do Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych 

Tak

17.

Gwarancja i bezpłatny serwis w okresie minimum 

24 miesiące od daty protokolarnego odbioru 

wózków (podać okres gwarancji w miesiącach)

TAK                                                

za okres gwarancji 24-

30 miesięcy– 0 

punktów;                                   

za okres gwarancji 31- 

36 miesięcy  – 50 

punktów,                   

za okres gwarancji 

powyżej 36 miesięcy  

– 100 punktów

18.
Czas skutecznej naprawy  - do 14 dni 

kalendarzowych od zgłoszenia
Tak

19.

W okresie gwarancji dowóz wózków do naprawy lub 

przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego na 

koszt Wykonawcy

Tak

20.
Termin dostawy - do 56 dni kalendarzowych od daty 

podpisania umowy

Tak                                    

za termin dostawy 46-

56 dni 

kalendarzowych – 0 

punktów;                                       

za termin dostawy 35-

45 dni 

kalendarzowych  – 50 

punktów, za termin 

dostawy poniżej 35 

dni kalendarzowych  

– 100 punktów

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

21.

Do oferty załączone materiały informacyjne (w 

języku polskim) dotyczące oferowanych wózków 

oraz ich zdjęcie (fotografia)

Tak

30.

Wraz z dostawą instrukcja używania wózka (w 

języku polskim) i karta gwarancyjna (w języku 

polskim)

Tak

Pakiet Nr 3 pozycja 1- Wózek inwalidzki duży

1.

Nazwa handlowa oferowanego wózka: 

Producent: 

Rok produkcji:
Tak

2. Wózek inwalidzki z napędem ręcznym, składany Tak

3.
Tapicerka wykonana z materiału zmywalnego. 

Podać dostępne kolory
Tak

4.
Z możliwością samodzielnego korzystania z wózka 

jak i przy pomocy osób trzecich 
Tak

5.
Umożliwiający przemieszczanie w pomieszczeniach 

jak i na zewnątrz
Tak

6. Dopuszczalny ciężar użytkownika min. 200 kg Tak

7. Szerokość siedziska 60 cm Tak

8.
Wyposażony w podnóżki, z regulacją wysokości i 

odchylania, lub jednopłytowe ściągane
Tak

9.
Wyposażony w odchylane podłokietniki ułatwiające 

wsiadanie i zsiadanie z wózka
Tak

10.

Wózek z wyposażeniem dopuszczony do obrotu i 

używania na terenie RP zgodnie z ustawą o 

wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

(Dz.U. 107 poz. 679 z późniejszymi zmianami). 

Wykonawca załączy do ofery: kopię deklaracji 

zgodności WE z dyrektywą 93/42/WE oraz kopię 

zgłoszenie wyrobu do Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych 

Tak

11.

Gwarancja i bezpłatny serwis w okresie minimum 

24 miesiący od daty protokolarnego odbioru 

wózków (podać okres gwarancji w miesiącach)

TAK                                                

za okres gwarancji 24-

30 miesięcy– 0 

punktów;                                   

za okres gwarancji 31- 

36 miesięcy  – 50 

punktów,                   

za okres gwarancji 

powyżej 36 miesięcy  

– 100 punktów

12.
Czas skutecznej naprawy  - do 14 dni 

kalendarzowych od zgłoszenia
Tak

13.

W okresie gwarancji dowóz wózków do naprawy lub 

przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego na 

koszt Wykonawcy

Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

14.
Termin dostawy - do 21 dni kalendarzowych od daty 

podpisania umowy

Tak                                    

za termin dostawy 16-

21 dni 

kalendarzowych – 0 

punktów;                                       

za termin dostawy 10-

15 dni 

kalendarzowych  – 50 

punktów, za termin 

dostawy poniżej 10 

dni kalendarzowych  

– 100 punktów

15.

Do oferty załączone materiały informacyjne (w 

języku polskim) dotyczące oferowanych wózków 

oraz ich zdjęcie (fotografia)

Tak

16.

Wraz z dostawą instrukcja używania wózka (w 

języku polskim) i karta gwarancyjna (w języku 

polskim)

Tak

Pakiet Nr 3 pozycja 2- Wózek inwalidzki

1.

                                                                       Nazwa 

handlowa oferowanego wózka: 

Producent: 

Rok produkcji:

Tak

2. Wózek inwalidzki z napędem ręcznym, składany Tak

3.
Tapicerka wykonana z materiału zmywalnego. 

Podać dostępne kolory
Tak

4.
Z możliwością samodzielnego korzystania z wózka 

jak i przy pomocy osób trzecich 
Tak

5.
Umożliwiający przemieszczanie w pomieszczeniach 

jak i na zewnątrz
Tak

6. Dopuszczalny ciężar użytkownika min. 140 kg Tak

7. Szerokość siedziska 53-55 cm Tak

8.

Wyposażony w podnóżki, z regulacją wysokości i 

odchylania, ułatwiające wsiadanie i zsiadanie z 

wózka

Tak

9.
Wyposażony w odchylane podłokietniki ułatwiające 

wsiadanie i zsiadanie z wózka
Tak

10.

Wózek z wyposażeniem dopuszczony do obrotu i 

używania na terenie RP zgodnie z ustawą o 

wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

(Dz.U. 107 poz. 679 z późniejszymi zmianami). 

Wykonawca załączy do ofery: kopię deklaracji 

zgodności WE z dyrektywą 93/42/WE oraz kopię 

zgłoszenie wyrobu do Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych 

Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

11.

Gwarancja i bezpłatny serwis w okresie minimum 

24 miesiące od daty protokolarnego odbioru 

wózków (podać okres gwarancji w miesiącach)

TAK                                                

za okres gwarancji 24-

30 miesięcy– 0 

punktów;                                   

za okres gwarancji 31- 

36 miesięcy  – 50 

punktów,                   

za okres gwarancji 

powyżej 36 miesięcy  

– 100 punktów

12.
Czas skutecznej naprawy  - do 14 dni 

kalendarzowych od zgłoszenia
Tak

13.

W okresie gwarancji dowóz wózków do naprawy lub 

przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego na 

koszt Wykonawcy

Tak

14.
Termin dostawy - do 21 dni kalendarzowych od daty 

podpisania umowy

Tak                                    

za termin dostawy 16-

21 dni 

kalendarzowych – 0 

punktów;                                       

za termin dostawy 10-

15 dni 

kalendarzowych  – 50 

punktów, za termin 

dostawy poniżej 10 

dni kalendarzowych  

– 100 punktów

15.

Do oferty załączone materiały informacyjne (w 

języku polskim) dotyczące oferowanych wózków 

oraz ich zdjęcie (fotografia)

Tak

16.

Wraz z dostawą instrukcja używania wózka (w 

języku polskim) i karta gwarancyjna (w języku 

polskim)

Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

Pakiet Nr 4 - Stół zabiegowy

1.

                                                                        

Nazwa handlowa oferowanego wózka: 

Producent: 

Rok produkcji:

Tak

2.

Stół zabiegowy minimum trzysegmentowy (segment 

pleców, segment siedziska, segment nóg) z 

możliwością złożenia do postaci fotela 

Tak

3.
Konstrukcja (podstawa) wykonana ze stali  pokrytej 

farbą proszkową lub ze stali nierdzewnej lub tytanu
Tak

4.

Mobilna podstawa stołu wyposażona w 4 koła (o 

średnicy min. 10 cm), z czego co najmniej 2 z 

blokadą jazdy i obrotu lub centralna blokada jazdy i 

obrotu kół 

Tak

5.

Rama stołu przystosowana do montażu akcesoriów 

dodatkowych, co najmniej barierek bocznych i 

podpór pod rękę

Tak

6. Tapicerka stołu w kolorze jasnoniebieskim Tak

7.
Długość blatu stołu  185-205 cm, szerokość blatu 

stołu 60-65 cm
Tak

8.
Regulacja wysokości blatu stołu hydrauliczna, 

minimum w zakresie 46 - 96 cm 
Tak

9.
Regulacja segmentu pleców w zakresie minimum 

od 0
0
 do +70

0 Tak

10.
Regulacja pochylenia nóg w zakresie minimum  od -

25
0
 do + 70

0 Tak

11. Dopuszczalne obciążenie min. 150 kg Tak

12.

Wymagane wyposażenie (ujęte w cenie stołu), co 

najmniej:                                                                           

- listwa do mocowania dodatkowych akcesoriów 

(Zamawiający dopuszcza brak listwy pod 

warunkiem, że stół posiada ramę przystosowaną do 

montażu akcesoriów dodatkowych),                             

- dwie składane lub opuszczane barierki,                          

- jedna podpora ręki ułatwiająca pobieranie krwi,                                       

- wieszak (uchwyt) na podkład chigieniczny,                            

- koszyk na butlę tlenową,                                             

- wieszak kroplówki

Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Warunki graniczne. 

Punktacja w kryterium: 

okres gwarancji oraz 

termin dostawy

Oferowane parametry przedmiotu 

zamówienia (podać wielkości, opisać)

13.
Powierzchnie stołu odporne na środki myjące i 

dezynfekcyjne
Tak

14.

Stół z wyposażeniem dopuszczony do obrotu i 

używania na terenie RP zgodnie z ustawą o 

wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

(Dz.U. 107 poz. 679 z późniejszymi zmianami). 

Wykonawca załączy do ofery: kopię deklaracji 

zgodności WE z dyrektywą 93/42/WE oraz kopię 

zgłoszenie wyrobu do Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych 

Tak

15.

Szkolenie personelu w zakresie obsługi stołu w 

siedzibie Zamawiającego w dniu protokolarnego 

odbioru stołu lub w terminie poprzedzającym odbiór - 

wyznaczonym przez Zamawiającego w 

porozumieniu z Wykonawcą

Tak

16.

Gwarancja i wliczony w cenę oferty  serwis w 

okresie min. 24 miesiące od daty protokolarnego 

odbioru stołu (podać okres gwarancji w miesiącach)

TAK                                                

za okres gwarancji 24-

30 miesięcy– 0 

punktów;                                   

za okres gwarancji 31- 

36 miesięcy  – 50 

punktów,                   

za okres gwarancji 

powyżej 36 miesięcy  

– 100 punktów

17.
Czas skutecznej naprawy  - do 14 dni 

kalendarzowych od zgłoszenia
Tak

18.

W okresie gwarancji dowóz stołu do naprawy lub 

przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego na 

koszt Wykonawcy

Tak

19.
Termin dostawy - do 42 dni kalendarzowe od daty 

podpisania umowy

Tak                                    

za termin dostawy 36-

42 dni 

kalendarzowych – 0 

punktów;                                       

za termin dostawy 29-

35 dni 

kalendarzowych  – 50 

punktów, za termin 

dostawy poniżej 28 

dni kalendarzowych  

– 100 punktów

20.

Do oferty załączone materiały informacyjne (w 

języku polskim) dotyczące oferowanyego stołu oraz 

jego zdjęcie (fotografia)

Tak

21.
Wraz z dostawą instrukcja używania stołu (w języku 

polskim) i karta gwarancyjna (w języku polskim)
Tak

............................................................

Podspis osoby uprawnionej do złożenia oferty 


