
                                                                                          
Załącznik nr 7 

 
Opis  parametrów technicznych 

wózka anestezjologicznego 
 
 
Nazwa aparatu …………………………………………………………………………………………… 
 
Rok produkcji  -  ………     typ. …………………..…………… Kraj …………..……………………….. 
 
Producent/firma - ....................................................………………..………………………………………                      
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie 
skutkowało odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych). 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany 
dopuszczalny zakres danego parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek 
jak wyżej.  

LP. Opis parametru 
Wartość 

graniczna/ 
wymagana 

Oferowany 
parametr 

- należy szczegółowo 
opisać 

1 2 3 4 

1.  
Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z 
materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i 
trwałością: wysokoodporne tworzywo BAYDUR  

 
TAK  

2.  Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system 
zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz.  

TAK  

3.  

Wymiary zewnętrzne wózka: 
- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm 
- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm 
- Szerokość: 83cm, +/-5cm 

 
TAK, podać   

 

4.  
Wózek wyposażony w: 
- trzy szuflady o wysokości 100mm 
- dwie szuflady o wysokości 150 mm 

TAK, podać 
 

5.  

Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością 
umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady 
Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez 
elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje 
brudu i ognisk infekcji 

 
TAK 

 

6.  

Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 2 z 
blokadą, o średnicy min. 125mm. z elastycznym, 
niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych 
odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność 
wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym 
kołem 

 
TAK, podać 

 

7.  Listwa odbojowa chroniąca wózek i ściany przed 
uszkodzeniami 

Tak  

8.  

Wyposażenie podstawowe wózka : 
- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się 
przedmiotów,  
- uchwyt do przetaczania,  
- pojemnik do zużytych igieł,  

 
TAK 

 



                                                                                          
- otwieracz ampułek,  
- pojemnik na cewniki,  
- pojemnik na butelki,  
- kosz na odpadki ,  
- co najmniej dwa przezroczyste umożliwiające identyfikację 
tego co znajduje się w środku odchylane pojemniki 
„kieszenie”,  
- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,   
- półkę na żel,  
- uchwyt na butlę z tlenem,  
- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: 
jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki 
natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą 
ścianką pozwalające na ich identyfikacje 
Wymienione wyposażenie nie powodujące zwiększenia 
gabarytów wózka i nie narażające na ich uszkodzenie – 
zintegrowane w budowie wózka  

9.  

Wyposażenie dodatkowe: 
- Tworzywowa nadstawka z pojemnikami na strzykawki, 
igły, drobne przedmioty. Pojemniki w dwóch rzędach, w 
dolnym 5 dużych, w górnym 6 mniejszych, 
- półka za stali nierdzewnej montowana do nadstawki, 
- listwa ze stali nierdzewnej montowana do nadstawki, 
- uchwyt na pojedynczy zestaw rękawic, 
- wieszak kroplówki montowany do nadstawki, 
- szuflada wyposażona w wkład z regulacją podziału na leki, 
- wieszak kroplówki z regulacją wysokości, 
- zasilanie elektryczne, możliwość podłączenia wózka do 
sieci elektrycznej z rozdzielaczem prądu na min dwa 
urządzenia, 

TAK 

 

10.  Kolorystyka szafki do wyboru , podać możliwości TAK  

11.  Do oferty należy dołączyć materiały firmowe potwierdzające 
zgodność deklarowanych parametrów z danymi producenta. 

Tak  

 
 
Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w 
przypadku wygrania  przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po 
instalacji będzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów, z zastrzeżeniem materiałów 
eksploatacyjnych.  

 

 

.....................................                  ……................................................................. 

(miejscowość i data )                                                   (pieczątka i podpis osoby upoważnionej      

                             do reprezentowania Wykonawcy) 
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