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Załącznik nr 2_część_13 do zapytania nr SGA.261.01.2026

Opis przedmiotu zamówienia 
(Parametry techniczno – użytkowe) 


Waga ze wzrostomierzem – 3 szt. 

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj produkcji 
	Podać
	

	4. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, Podać
	

	5. 
	Waga osobowa legalizowana
	TAK
	

	6. 
	Waga osobowa przeznaczona do ważenia pacjentów w państwowych placówkach służby zdrowia
	TAK
	

	7. 
	Zamontowany wzrostomierz który umożliwia pomiar wzrostu pacjenta do min. 2 m
	TAK
	

	8. 
	Obciążenie maksymalne minimum 150 kg
	TAK, Podać
	

	9. 
	Dokładność odczytu minimum 20 g
	TAK
	

	10. 
	Zakres tary min. 150 kg
	TAK
	

	11. 
	III klasa dokładności OIML
	TAK
	

	12. 
	Wyświetlacz LCD z podświetlaniem minimum 4,3”
	TAK
	

	13. 
	Możliwość podłączenia urządzenia zewnętrznego przez interfejs RS232, USB lub moduł pozwalający zdalne przesyłanie danych.
	TAK, opisać
	

	14. 
	Zasilanie 230V AC, 50 Hz
	TAK
	

	15. 
	W zestawie zasilacz sieciowy
	TAK
	

	16. 
	Posiada również zasilanie akumulatorowe/bateryjne 
	TAK
	

	17. 
	Czas pracy z zasilaniem akumulatorowym min. 7 godzin
	TAK
	

	18. 
	Masa wagi netto maksymalnie 8 kg
	TAK
	

	19. 
	Waga posiada wbudowaną pamięć gwarantującą automatyczną rejestrację kopii oraz możliwość przeglądania danych, ich kopiowania i archiwizacji
	TAK
	

	Pozostałe wymagania

	20. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	22. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	23. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatu w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	24. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd pod koniec każdego roku gwarancji.
	TAK, opisać
	

	25. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji
Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, opisać
	

	26. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	

	27. 
	Oznakowanie CE - deklaracja zgodności / certyfikat CE.
	TAK
	

	28. 
	Termin dostawy
	Podać
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