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FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – DRUK ZAŁ. nr 2 do SIWZ nr NZ/215/19/2010 – pakiet nr 10 (II) łóżko intensywnej terapii , 1 szt. oraz łóżka transportowo-obserwacyjne regulowane, szt. 4  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych: jednego łóżka intensywnej terapii oraz czterech łóżek transportowo- obserwacyjnych  regulowanych wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 
Łóżko do intensywnej terapii, szt.1 

Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	

	1
	Konstrukcja ramy leża ze stali nierdzewnej lub chromowanej lub ze stopów aluminium
	TAK
	

	2
	Leże 4-sekcyjne
	TAK
	

	3
	Możliwość szybkiego wypoziomowania części plecowej.
	TAK
	

	4
	Koła o średnicy min. 125 mm  z systemem centralnego hamulca, koła antystatyczne
	TAK, podać 
	

	5
	Krążki odbojowe na każdym rogu leża.
	TAK
	

	6
	Szczyty łóżka szybko demontowalne. Możliwość wydłużenia łóżka o min. 20 cm
	TAK , podać 
	

	7
	Blat łóżka osadzony na 4 kolumnach
	TAK
	

	8
	Materac
	TAK
	

	
	WYMIARY ŁÓŻKA
	
	

	9
	Długość min. 2000 mm max. 2200 mm
	TAK, podać 
	

	10
	Szerokość leża min. 900 mm max 1000mm
	TAK, podać
	

	11
	Ciężar łóżka bez akcesoriów max. 150 kg
	TAK, podać 
	

	12
	Dopuszczalne obciążenie min. 240 kg
	TAK, podać 
	

	
	REGULACJA
	
	

	13
	Łóżko sterowane pilotem przewodowym oraz z panelu sterującego umieszczonego w szczycie łóżka w wysuwanej szufladzie. Panel sterujący musi mieć możliwość blokowania poszczególnych funkcji pilota z informacją wizualną o ich ustawieniach. Panel sterujący musi mieć możliwość wyjęcia z szuflady i zawieszenia go na ściance nożnej łóżka. Panel sterujący musi zapewniać regulację Trendelenburga i Anty-Trendelenburga, zmiany wysokości blatu, regulację położenia części plecowej i nożnej. Ustawianie łóżka do pozycji do reanimacji jednym przyciskiem umieszczonym na panelu. Ustawianie pozycji fotelowej  jednym przyciskiem na panelu. Możliwość uzyskania pozycji Trendelenburga i antytrenedelenburga, pozycji do reanimacji, pozycji fotelowej automatycznie tj poprzez naciśnięcie odpowiedniego przycisku na panelu.    Informacja na panelu o pracy z sieci czy akumulatora. Łóżko wyposażone w odłącznik zasilania sieciowego na przewodzie zasilającym. Łóżko wyposażone w akumulator.
	TAK
	

	14
	Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie: najniższe położenie nie wyższe niż 400 mm, a najwyższe położenie nie niższe niż 800 mm za pomocą pilota ręcznego
	TAK, podać 
	

	15
	Elektryczna regulacja części plecowej w zakresie min. 0-700 za pomocą pilota ręcznego
	TAK, podać 
	

	16
	Elektryczna regulacja części nożnej w zakresie min. 0-450 za pomocą pilota ręcznego
	TAK, podać 
	

	17
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga min 120 za pomocą pilota ręcznego
	TAK, podać
	

	18
	Elektryczna regulacja pozycji Anty-Trendelenburga za pomocą pilota ręcznego
	TAK
	

	
	ELEMENTY WYPOSAŻENIA I OSPRZĘT DO ŁÓŻKA
	
	

	19
	Szczyty łóżka o konstrukcji ze stali chromowanej lub nierdzewnej lub ze stopu aluminium z wypełnieniem z laminatów lub metalowym lakierowanym proszkowo lub z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	20
	Uchwyty do mocowania pręta infuzyjnego w narożnikach od strony głowy


	TAK
	

	21
	Poręcze boczne czterosekcyjne min. trzypołożeniowe składane i odchylane o 900 wsuwane w blat łóżka tak, aby po złożeniu nie wystawały poza obrys łóżka. Możliwość wykorzystania poręczy bocznej po jej odchyleniu o 900 jako półki na pościel podczas prześcielania łóżka.
	TAK
	

	22
	Łóżko wyposażone w szyny do mocowania dodatkowych akcesoriów po obu stronach łóżka na całej jego długości.
	TAK
	

	23
	Pręt infuzyjny z regulacją wysokości
	TAK
	

	24
	Wysięgnik do podnoszenia z uchwytem rąk o regulowanej wysokości
	TAK
	

	25
	Haczyki na worki do moczu 
	TAK
	

	26 
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	         TAK , podać
	

	27
	Bezpłatna gwarancyjna obsługa serwisowa
	       TAK 
	

	28
	Bezpłatne roczne przeglądy gwarancyjne - 1 raz na 12 miesięcy okresu gwarancyjnego
	            TAK
	

	26.
	Instrukcja obsługi w języku polskim  (nie później niż z dostawą)
	          Tak
	

	27. 
	Zgłoszenie / wpis do rejestru wyrobów medycznych / Deklaracja zgodności CE
	Tak, podać
	


Łóżko transportowo – obserwacyjne, szt. 4

Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


	L.p.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	 Parametry oferowane

	1
	Wymiary:

Szerokość całkowita z poręczami z uwzględnieniem wypustów osprzętu Max. 900 mm +/-50mm

Długość całkowita Min. 2100mm +/-50mm
	Tak, podać 
	

	2
	Szerokość leża Min. 800 mm
	Tak, podać 
	

	3
	Długość leża Min. 2000 mm
	Tak, podać 
	

	4
	Zakres regulacji wysokości leża Min. 350-max.860
	Tak, podać 
	

	5
	Leże, co najmniej trzysegmentowe z regulacją segmentów sterowanych elektrycznie przy pomocy pilota przewodowego
	Tak
	

	6
	Oparcie pleców z laminatu zamocowanego na stałę, przeziernego dla promieni RTG
	Tak
	

	7
	Zasilanie 220 - 240 V 50 Hz 
	Tak
	

	8
	Cztery koła jezdne o średnicy min. 150 mm w obudowie z tworzywa, blokowane centralnie, w tym jedno koło z blokadą kierunkową
	Tak, podać 
	

	9 
	Rama leża wyposażona w poziomicę 
	Tak
	

	10
	Kąt odchylenia oparcia pleców 0-75o (+/- 5%)
	Tak, podać
	

	11
	Kąt odchylenia oparcia uda 0-45o (+/- 5%)
	Tak, podać
	

	12
	Regulacja pozycji Trendelenburga sterowana elektrycznie lub za pomocą sprężyn gazowych z blokadą
	Tak
	

	13
	Kąt przechyłu Trendelenburga 20o (+/- 5%)
	Tak, podać
	

	14
	Kąt przechyłu anty – Trendelenburga 15o (+/- 5%)
	Tak, podać 
	

	15
	Autoregresja segmentu oparcia pleców
	Tak
	

	16
	Krążki odbojowe oraz listwy ochronne zabezpieczające łóżko przed uszkodzeniem
	Tak
	

	17
	Elementy leża malowane lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia i na działanie środków dezynfekcyjnych
	Tak
	

	18
	Barierki boczne składane malowane proszkowo lub chromowe mocowane do ramy lub na ramę łóżka – 2 szt dla każdego łóżka
	Tak
	

	19
	Wyjmowane wypełnienie ścianek szczytowych 
	Tak
	

	20
	Możliwa do wyboru kolorystyka (ścianek szczytowych)
	Tak podać
	

	21
	Materac wykonany z pianki poliuretanowej w pokrowcu na suwak z tkaniny oddychającej, paroprzepuszczalnej, nieprzemakalnej, przystosowanej do dezynfekcji (dopasowany do leża łóżka)
	Tak
	

	22
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	23
	Bezpłatna gwarancyjna obsługa serwisowa
	Tak
	

	 24
	Bezpłatne roczne przeglądy gwarancyjne - 1 raz na 12 miesięcy okresu gwarancyjnego
	Tak
	

	25
	Elementy wyposażenia każdego z czterech łóżek:

- wieszak na kroplówki wykonany w całości ze stali nierdzewnej 

- zintegrowane przedłużenie leża o min. 20cm,

- materac przedłużenia leża 
	Tak
	

	26
	Dopuszczalne obciążenie
	Podać
	

	27
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów potwierdzone dokumentem. 
	Tak
	

	28.
	Instrukcja obsługi w języku polskim  (nie później niż z dostawą)
	          Tak
	

	29. 
	Zgłoszenie / wpis do rejestru wyrobów medycznych / Deklaracja zgodności CE
	Tak, podać
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  36 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt. 

W trakcie  trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż  raz na 12 miesięcy okresu gwarancyjnego.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.
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(podpis osoby – osób uprawnionych


 







do składania oświadczeń woli









               
wraz z pieczątką imienną

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).
