Załącznik nr 2

ZADANIE NR 2

	ŁÓZKO SZPTALNE 8 szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Łóżko szpitalne   
	Podać/model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Szerokość całkowita 950 mm (+/-50 mm)
	TAK podać
	

	6.
	Długość całkowita: 2100 mm (+/-50 mm) z możliwością przedłużania leża o min 100mm w każdą stronę
	TAK podać
	

	7.
	Wysokość leża od podłogi 500 mm (+/-50 mm)
	TAK podać
	

	8.
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	TAK
	

	9.
	Leże podzielone na 2 segmenty zabezpieczone krążkami odbojowymi
	TAK
	

	10.
	Segmenty leża wypełnione lakierowanymi lamelami lub metalową siatką montowaną na stałe pokrytą lakierem proszkowym
	TAK
	

	11.
	Szczyt od strony głowy jednolity tworzywowy bez miejsc łączenia lub składania z możliwością wyboru kolorystyki. Szczyt posiada uchwyty do prowadzenia lóżka.
	TAK


	

	12.
	Płynna ręczna regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 70⁰(+/-10⁰).
Dźwignie regulacyjne umieszczone pod leżem z obu stron łóżka
	TAK podać

	

	13.
	Leże łóżka wyposażone w otwory do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK


	

	14.
	Łóżko zapatrzone w krążki odbojowe.
	TAK
	

	15.
	Cztery koła jezdne z blokadą jazdy i kierunku
	TAK
	

	16.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	17.
	Udźwig łóżka min. 150 kg  ( 10 kg –1 pkt )
	TAK podać

	150 kg- 0 pkt
200 kg- 5 pkt

	18.
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów
	TAK
	

	19.
	Wyposażenie łózka:
-materac w pokrowcu zmywalnym paro-przepuszczalnym o gr. min. 10 cm do każdego łózka
	TAK 

	

	20.
	Łóżko i materac tego samego producenta
	TAK
	

	ŁÓŻKO SZPITALNE ELEKTRYCZNE 1 szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Łóżko szpitalne elektryczne
	Podać/model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci.
	TAK
	

	6.
	Łóżko wyposażone w akumulator z sygnalizacją jego naładowania
	TAK
	

	7.
	Długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/- 50mm). Możliwość skracania i wydłużania leża  o min 150 mm
	TAK podać
	

	8.
	Szerokość zewnętrzna łóżka z zamontowanymi barierkami – 950mm 

(+/-50mm).  
	TAK podać
	

	9.
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 segmenty  ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Panele gładkie, łatwo demontowalne bez użycia narzędzi , lekkie nadające się do dezynfekcji. Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych oraz protektorów zabezpieczających pacjenta na całej długości leża
	TAK
	

	10.
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem. 
	TAK
	

	11.
	sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:
-pilota przewodowego dla pacjenta z podświetlanymi przyciskami i latarką

-panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku. Możliwość umieszczenia panelu w półce na pościel
	TAK
	

	12.
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm
 (+/- 50mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka
	TAK podać
	

	13.
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70( (+/-5o)
	TAK podać
	

	14.
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 34( (+/-5o)
	TAK podać
	

	15.
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków na pilocie dla pacjenta i z panelu sterowniczego 
	TAK
	

	16.
	Funkcja autoregresji niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4.
 W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.
	TAK podać


	

	17.
	Funkcja Ergoframe (zaawansowana autoregresja) system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	TAK
	

	18.
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15(– sterowanie z panelu sterowniczego 
	TAK podać
	

	19.
	regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  15( – sterowanie z panelu sterowniczego 
	TAK podać
	

	20.
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym 
	TAK
	

	21.
	Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym 
	TAK
	

	22.
	Regulacja elektryczna  funkcji CPR – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym 
	TAK
	

	23.
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Elektroniczne wskaźniki informujące o zablokowanych, aktywnych funkcjach łóżka  na panelu sterowniczym i pilocie pacjenta
	TAK
	

	24.
	Alarm dźwiękowy informujący o próbie użycia zablokowanej funkcji
	TAK
	

	25.
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. Przyciski aktywacji  dostępne w sterowaniu: na panelu i pilocie
	TAK
	

	26.
	Odłączenie wszelkich regulacji po 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	TAK
	

	27.
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub też o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	TAK
	

	28.
	Mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	29.
	Koła o średnicy min 125mm z możliwością centralnego blokowania.
	TAK
	

	30.
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie min. 220kg z systemem antyprzeciążeniowym. ( 10 kg – 1 pkt )
	TAK
	220 kg – 0 pkt
270 kg – 5 pkt

	31.
	wyposażenie:

· Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża o wysokości min 450mm. Barierki wyposażone w uchwyt z   systemem blokady umożliwiającym  odblokowywanie, składanie i rozkładanie za pomocą jednej ręki. 
· Dodatkowe barierki boczne – powodujące zabezpieczenie leża na całej jego długości 
· Materac o grubości min 120mm wykonany z piany poliuretanowej.  Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze

· Wysuwana spad leża lakierowana półka na pościel z miejscem do odkładania panelu sterowniczego 

   -  Listwa z miejscem na zawieszanie worków urologicznych 
	TAK
	

	32.
	Łóżko i materac tego samego producenta 
	TAK
	


	SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA 26 szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Szafka przyłóżkowa
	Podać/model typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji- fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stron łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.

Szkielet szafki wykonany z stali lakierowanej proszkowo
	TAK
	

	6.
	Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 95 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 50 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 50 cm, +/-5cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: 70 – 115  +/-5 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35-60  +/- 5cm
	TAK podać
	

	7.
	Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę obustronną, znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm

- półkę wewnątrz szafki, obustronną, otwartą

- drugą szufladę obustronną o wysokości minimum 350mm 

- półkę  na basen znajdującą się pod korpusem szafki 
	TAK
	

	8.
	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia
	TAK
	

	9.
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty 
	TAK
	

	10.
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	

	11.
	System blokowania i odblokowywania kół szafki  (na wysokości blatu górnego)  System blokowania i odblokowania wbudowany trwale w konstrukcję szafki w postaci dwóch pokręteł po obu stronach konstrukcji szafki, nie powodujący poszerzenia jej gabarytów z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców. 
	TAK
	

	12.
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty dekoracyjnej, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.
	TAK
	

	13.
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach w tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się
	TAK
	

	L.p.
	WYMAGANIA OGÓLNE
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	1.
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE, deklaracja zgodności.
Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, kopię na wezanie Zamawiającego
	TAK


	

	2.
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).

Skrócona instrukcja przy aparacie, po 1 egz. 
	TAK 


	

	3.
	Dokumentacja techniczna sprzętu w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim przy dostawie oraz na wezwanie Zamawiającego
	TAK 


	

	4.
	Szkolenie z zakresu obsługi personelu medycznego oraz technicznego w ramach zakupu urządzenia w siedzibie zamawiającego, po bezwzględnym uzgodnieniu terminu szkolenia z kupującym wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
	TAK
	

	5.
	Szkolenie personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwóch osób
	TAK
	

	6.
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 24 miesiące
	TAK
	24 m-ce - 0 pkt

48 m-cy - 20 pkt

Pozostałe proporcjonalnie

	7.
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu przedmiotu zamówienia
	TAK


	

	8.
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta 
	TAK

opisać
	

	9.
	Czas naprawy urządzenia w okresie gwarancyjnym max 7 dni
	TAK

opisać
	

	10.
	Paszport techniczny dla poszczególnych urządzeń przy dostawie
	TAK
	

	11.
	Termin dostawy max 40 dni
	TAK
	40 dni – 0 pkt

20 dni – 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie

	12.
	Dostawa urządzeń do siedziby zamawiającego wraz z instalacją i uruchomieniem
	TAK


	

	13.
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK


	


UWAGA
Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów.

Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych dotyczących aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.










Strona 6 z 9

