    Załącznik nr 2






                                                                                                                     stanowiący jednocześnie załącznik nr 1 do umowy

Zamawiający dopuszcza zastosowanie materiałów i technologii równoważnych

	ŁÓŻKO SZPTALNE   20 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 wraz z barierkami i odbojnikami 900-990 mm ( prześwit drzwi na sale chorych 100cm ! )
	TAK podać
	

	6.
	Długość całkowita min. 2100 mm  
	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 min. 2 segmenty 
	TAK
	

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

	11.
	Szczyty łóżka wyposażone w uchwyty do prowadzenia łóżka.
	TAK


	

	12.
	Płynna ręczna regulacja oparcia pleców w zakresie min. 0-70⁰
	TAK podać

	

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


	

	14.
	Łóżko zapatrzone w krążki lub listwy odbojowe.
	TAK
	

	15.
	Cztery koła jezdne z blokadą o średnicy min 125mm

	TAK


	

	16.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne, termiczne i promieniowanie UV
	TAK


	

	*17.
	Udźwig łóżka min. 200 kg 
	 podać


	                                200 kg- 0 pkt

201-210 kg -1 pkt

211-220 kg -2 pkt

221-230 kg -3 pkt

231-240 kg -4 pkt

                                241- 250 kg   i powyżej- 5 pkt 



	18.
	Wybór kolorystyki łóżek i szczytów ( podać ilość dostępnych kolorów)
	TAK


	

	19.
	Wyposażenie każdego łózka:

-materac w pokrowcu zmywalnym paro-przepuszczalnym o 

  grubości. min. 12 cm 

- barierki boczne składane wzdłuż ramy łóżka, 

  zabezpieczające min 75% długości leża łóżka
	TAK 


	

	20.
	
	TAK


	

	ŁÓŻKO SZPITALNE ELEKTRYCZNE 4 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

Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy 

PN EN 62353 – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu
	TAK
	

	6.
	Konstrukcja nośna w postaci podwójnych ramion wznoszących lub pantograf. Leże podparte w min. 8 pkt
	TAK
	

	7.
	Wymiary całkowite z barierkami, odbojnikami i ramą ortopedyczną
- Długość min. 2100mm

- Szerokość 900 do 990mm ( prześwit drzwi na sale chorych 100cm ! )
	TAK
podać
	

	8.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome
	TAK
podać
	

	9.
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców min 0-70° 

- segment uda min 0-35° 

- kąt przechyłu Trendelenburga min 0-15° ( dopuszcza się rozwiązanie mechaniczne na siłowniku )
- kąt przechyłu anty-Trendelenburga  min 0-15° ( dopuszcza się rozwiązanie mechaniczne na siłowniku )
	TAK
	

	10.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie min 400 do 750 mm ( +/- 60mm )
	TAK
	

	11.
	Czas zmiany wysokości leża w dostępnym zakresie max. 30 sekund.
	TAK
	

	12.
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Optyczny wskaźnik podłączenia do sieci.
	TAK
podać
	

	* 13.
	Łóżko z funkcją przedłużenia leża o  min 150  mm
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt
NIE-0 pkt

	14.
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta. 
	TAK
podać
	

	*15.
	Udźwig łóżka min. 200 kg 
	 podać


	200 kg- 0 pkt

201-210 kg -2

211-220 kg -4

221-230 kg -6

231-240 kg -8

                                   241-250 kg i powyżej-  pkt 10 pkt



	16.
	Łóżko zapatrzone w 4 krążki odbojowe.
	TAK 
podać


	

	17.
	Cztery koła jezdne z blokadą centralną i kierunkową o średnicy min 125mm
	TAK
	

	18.
	Barierki boczne lakierowane, wykonane z 3 segmentów metalowych, bezpieczne składanie wzdłuż  leża za pomocą przycisku lub odciąganego mechanizmu zwalniającego, min na 75% długości
	TAK
podać
	

	19.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne, termiczne i promieniowanie UV
	TAK
podać
	

	20.
	Szczyty łóżka wyposażone w uchwyty do prowadzenia łóżka.
	TAK
	

	21.
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki, możliwość zawieszenia worków urologicznych
	TAK
	

	22.
	Leże wyposażone w uchwyty zapobiegających przesuwaniu się materaca.
	TAK
	

	23.
	Wybór kolorystyki łóżek i szczytów ( podać ilość dostępnych kolorów)
	TAK
	

	24.
	Wyposażenie 4  łóżek:

- materace w pokrowcu zmywalnym paro-przepuszczalnym o 

  grubości. min. 12 cm 
	TAK
	

	SZAFKA SZPITALNA PRZYŁÓŻKOWA 24 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.
	Szkielet szafki metalowy, zastosowane tworzywo (HPL, ABS) wodoodporne, wytrzymałe mechanicznie, termicznie, odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	6.
	Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 95 cm, +/-15 cm

- Głębokość  : 50 cm, +/-10 cm

- Szerokość: 55 cm, +/-10 cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: min. 75– 105cm 
	TAK
podać
	

	7.
	Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę, znajdującą się bezpośrednio pod blatem o 

   wysokości min 80mm

- półkę wewnątrz szafki,

- drugą szufladę  o wysokości min 350mm lub zamykaną półkę
- półkę  na basen/kapcie

- wieszak na ręcznik

- blat boczny składany z płynną regulacją wysokości
	TAK
	

	8.
	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia
	TAK
	

	9.
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty 
	TAK
	

	10.
	Układ jezdny z blokadą: min.  4 koła jezdne z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	

	11.
	 Możliwość wyboru kolorystyki kompatybilna z łóżkami ( podać ilość dostępnych kolorów)
	TAK
	

	
	
	TAK
	

	*
	Kryterium Oceniane

	L.p
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE, deklaracja zgodności.

Wpis, zgłoszenie do rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię. Certyfikat ISO potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych
	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  w języku polskim 
	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.
	Łóżka i szafki jednego producenta, jednej grupy kapitałowej
	TAK
	

	7.
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia

 min. 24 miesiące
	TAK
	24 m-ce -  0 pkt

  36 m-cy - 10 pkt

  48 m-cy - 20 pkt



	8.
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu aparatów
	TAK


	

	9.
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta 


	TAK

opisać
	

	10.
	Czas naprawy urządzenia w okresie gwarancyjnym max 5 dni roboczych

Dotyczy również uszkodzeń mechanicznych, powstałych podczas eksploatacji, zgodnie z instrukcją obsługi.
	TAK

opisać
	

	11.
	Paszport techniczny dla poszczególnych urządzeń przy dostawie ( dotyczy łóżek elektrycznych )
	TAK
	

	12.
	Termin dostawy max 50 dni od podpisania umowy
	TAK
	

	13.
	Dostawa urządzeń do siedziby zamawiającego wraz z instalacją i uruchomieniem
	TAK


	

	14.
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK


	


	Lp
	Opis asortymentu
	Jm/ilość
	Cena jednostkowa NETTO
	Wartość pozycji NETTO
	Stawka VAT
	Wartość 

pozycji BRUTTO

	1
	ŁÓŻKO SZPTALNE   
	20 szt
	
	
	
	

	2
	ŁÓŻKO SZPTALNE   ELEKTRYCZNE 

	4 szt
	
	
	
	

	3
	SZAFKA SZPITALNA PRZYŁÓŻKOWA
	24 szt
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


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.

Oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
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