PAKIET 3                                                                                                                            zał.2                                   
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 2 zestawy łóżek  elektrycznych o podwyższonym standardzie wraz z szafką i materacem,
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2015
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH – ŁÓŻKO

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane

(dokładny opis)

	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE BEZ WAGI

	
	Łóżko przeziewne dla promieni RTG na całej długości
	TAK
	

	1
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża: 220cm± 2cm.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach: 101 cm± 1cm.
	TAK

PODAĆ
	

	3
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach: 101 cm± 1cm.
	TAK

PODAĆ
	

	4
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca: 37cm± 5cm.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca: 83cm± 2cm
	TAK

PODAĆ
	

	6
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min 15cm w każdym, w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	TAK

PODAĆ
	

	7
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców.
	TAK


	

	8
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża: min. 0÷650.
	TAK

PODAĆ
	

	9
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem.
	TAK


	

	10
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża: min. 0 ÷ 350.
	TAK

PODAĆ
	

	11
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia.
	TAK
	

	12
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża: min. 0 ÷200.
	TAK
	

	13
	Autoregresja segmentu oparcia i uda.
	TAK
	

	14
	Ruch wsteczny, teleskopowy segmentu oparcia.
	TAK
	

	15
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	16
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga: min. 0 ÷ 130 
	TAK
	

	17
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. 
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	18
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. 
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	19
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	20
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	21
	Regulacje niektórych funkcji elektrycznych dostępne 
z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, z możliwością blokowania przez personel medyczny. Przyciski membranowe wodoodporne.
	TAK


	

	22
	Wbudowana bateria zasilająca..
	TAK

PODAĆ
	

	23
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową. Rozwiązanie mające na celu podniesienie poziomu bezpieczeństwa 
w przypadku braku lub awarii zasilania.
	TAK
	

	24
	4 zintegrowane pojedyncze antystatyczne kółka o średnicy  min.150 mm.
	TAK
	

	25
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią 
	TAK
	

	26
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna z obu stron łóżka.
	TAK
	

	27
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	28
	Min. dwa gniazda do mocowania statywu kroplówki od strony wezgłowia
	TAK
	

	29
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na min. 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Konstrukcja barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym, nie wymagającym wolnej przestrzeni z boków łóżka w celu ich podniesienia lub opuszczenia.
	TAK
	

	30
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych.
	TAK
	

	31
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża.
	TAK
	

	32
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki.
	TAK
	

	33
	Łóżko wyposażone w uchwyt reki
	
	

	34
	Uchwyty na akcesoria (8haków) po obu stronach łóżka
	TAK
	

	35
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	36
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	37
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	38
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów
	TAK
	

	39
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 220 kg.
	TAK

PODAĆ
	

	40
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	41
	Materac średnio twardy przeciwodleżynowy dopasowany do rozmiarów leża. Konstrukcja materaca w postaci wycięć w kształcie „gofra”  Brzegi materaca wykonane z gęstszej pianki. Pokrowiec zapinany na zamek wyposażony w listwę chroniącą przed przeciekaniem, nieprzemakalny, paroprzepuszczalny.  Pokrowiec odporny na przenikanie krwi , cząstek wirusowych i krwi.

Pianka ( lub inny materiał – podać ): Atest higieniczny PZH,  Pokrowiec: Atesty higieniczne PZH, Badania tlącego się papierosa i równoważnika płomienia zapalniczki, badanie wodoszczelności, paro przepuszczalności.

Grubość materaca: 140 ± 10mm.

Przezierność dla promieni RTG
	TAK
	

	42
	Szafka przyłóżkowa o konstrukcji tworzywowej  wraz z blatem z wypełnieniami z tworzywa. Szafka wyposażona w wysuwany  spod blatu głównego blat do pisania, czytania lub postawienia kubka z piciem. Wysuwana szuflada i kontener z drzwiczkami z dwoma półkami na rzeczy pacjenta. Po bokach szafki haczyki i reling na ręcznik, chowane  do boku szafki. Szafka na kółkach. Wymiary szafki : (wys. x szer. x gł. ) 825 +/-  25 mm x430  +/- 20 mm  x 430 mm +/- 20 mm
	TAK
	

	INNE

	1
	Powołując się na ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	3
	Materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zawarte informacje potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanych łóżek.
	TAK
	

	4
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	6
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	TAK

PODAĆ
Gwarancja 24 m-ce - 0 pkt.

Gwarancja 36 m-ce – 5 pkt.

Gwarancja 48 m-cy – 10 pkt
	

	7
	Gwarancja obejmuje  całość  przedmiotu zamówienia  bez wyłączenia czegokolwiek
	
	

	8
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	9
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	10
	Czas reakcji serwisu: 24 godz.
	TAK
	

	11
	Do oferty dołączyć wykaz części zamiennych ulegających zużyciu , awarii ( podać aktualne ceny)
	TAK
	

	12
	Przegląd techniczny  wliczony w cenę  min. 1 raz na rok w okresie gwarancji
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się 
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny 
i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

dnia ...............                                                                 ..............................................................                                                                                                                                               







       (podpis osoby uprawnionej do 







   reprezentowania firmy na zewnątrz)




  

