[bookmark: _Hlk198630407][bookmark: _Hlk198630408][bookmark: _Hlk198632324][bookmark: _Hlk198632325][bookmark: _Hlk198632462][bookmark: _Hlk198632463][bookmark: _Hlk198632508][bookmark: _Hlk198632509][bookmark: _Hlk198633300][bookmark: _Hlk198633301][bookmark: _Hlk198634170][bookmark: _Hlk198634171][bookmark: _Hlk198634507][bookmark: _Hlk198634508][bookmark: _Hlk198635155][bookmark: _Hlk198635156][bookmark: _Hlk198635359][bookmark: _Hlk198635360]
[image: ]
Załącznik  2.2
Wymagane Parametry Techniczne
REGULOWANA LEŻANKA MEDYCZNA DO BADAŃ USG 
Zakup regulowanej leżanki medycznej do badań USG, dostosowanej do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, osób starszych oraz osób o ograniczonej mobilności, zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz zaleceniami Standardu Dostępności AOS. Leżanka powinna spełniać wymagania w zakresie dostępności, funkcjonalności, ergonomii i bezpieczeństwa oraz umożliwiać wykonywanie badań USG w szerokim zakresie diagnostycznym. Zakup leżanki ma na celu zwiększenie dostępności i jakości świadczeń zdrowotnych realizowanych w poradni ortopedycznej.
	Pozycja
	Wymagane dane
	Odpowiedź oferenta

	Pełna nazwa urządzenia fabrycznie nowego
	Regulowana leżanka medyczna do badań USG
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	

	Rok produkcji 
	niewcześniej niż 2026
	

	Wartość netto
	Podać
	

	VAT
	Podać
	

	Wartość brutto
	Podać
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, kompletne i gotowe do użytkowania
	Podać
	



TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I FUNKCJONALNYCH.
	Lp.
	Parametr / Wymaganie minimalne Zamawiającego
	Potwierdzenie spełnienia (TAK)

	1. 
	Długość całkowita: 200 cm (± 2 cm).
	

	2. 
	Szerokość całkowita: Standardowa, minimum 70 cm.
	

	3. 
	Zakres elektrycznej regulacji wysokości: W przedziale od 45 cm do 96 cm (± 2 cm).
	

	4. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie: Minimum 200 kg (udźwig roboczy).
	

	5. 
	Konstrukcja leżyska: Dwuczęściowa (sekcja główna oraz podgłówek).
	

	6. 
	Podgłówek: Pełny, bez otworu na twarz / bez wycięcia.
	

	7. 
	Regulacja kąta pochylenia podgłówka wspomagana sprężyną gazową.
	

	8. 
	Zakres regulacji podgłówka w górę: Minimum 45°.
	

	9. 
	Zakres regulacji podgłówka w dół: Minimum 90°.
	

	10. 
	Sterowanie wysokością: Elektryczne, realizowane za pomocą pilota ręcznego 
	

	11. 
	Podajnik (wieszak) na prześcieradło medyczne w rolce, zamontowany fabrycznie przy konstrukcji stołu.
	

	12. 
	Produkt zarejestrowany jako wyrób medyczny, posiadający deklarację zgodności CE (zgodnie z rozporządzeniem MDR).
	

	13. 
	Gwarancja producenta: Minimum 24 miesiące.
	




	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	14. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	15. 
	Deklaracja zgodności UE oraz oznakowanie CE
	TAK
	

	16. 
	Paszport techniczny urządzenia
	TAK
	

	17. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	18. 
	Szkolenie personelu Zamawiającego
	TAK
	

	19. 
	Wsparcie techniczne w okresie gwarancji
	TAK
	

	20. 
	Przeglądy serwisowe wymagane przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	21. 
	Dostawa, montaż, uruchomienie i konfiguracja urządzenia
	TAK
	




Data i podpis Wykonawcy……………………………
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