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Załącznik nr 1k do SWZ
ZP-381- 10/2022                                                                                                                                  

ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ
Część nr 11 zamówienia – Formularz cenowy

Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  łóżko  – 25 szt.

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta:  ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: …………………………………..……………………

Rok produkcji:  …..……………………………………………………

	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE (wypełnia Wykonawca)
	PUNKTACJA

	
	Rok produkcji 2022r.
	TAK
	
	-

	1. 
	Wymiary całkowite:
- Długość poniżej 2200mm
- Szerokość poniżej 1000mm
Dopuszcza się  długość 220 cm

	Tak, podać
	
	-

	2. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm  wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego . Funkcja przedłużenia leża realizowana za pomocą mechanizmów samozatrzaskowych. Nie dopuszcza się przedłużenia leża blokowanego za pomocą śrub.
Zamawiający dopuści łóżka z funkcją bezstopniowego  przedłużania leża blokowanego za pomocą  pokręteł motylkowych
Dopuszcza się do zaoferowania łóżko szpitalne, które posiada następujące wymiary leża: 204x90,5 cm (długość x szerokość) z możliwością   przedłużenia leża o 325 mm poprzez zatrzaski ale nie samozatrzaskowe
	Tak, podać
	
	-

	3. 
	Długość podstawy łóżka 160 cm /+/- 2cm/ szerokość podstawy łóżka 80 cm /+/- 2cm/ dla zapewnienia   maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu
	Tak
	
	-

	4. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
Dopuszcza się  regulację w zakresie 350 – 850 mm
	Tak, podać
	
	-

	5. 
	Regulacja elektryczna pleców min 70  oraz regulacja elektryczna uda min 35
	Tak, podać
	
	-


	6. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15. 
	Tak, podać
	
	-

	7. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacją 
wysokości , segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów  Trendelenburga i antyTrendelenburga oraz funkcja autokontur. Wszystkie funkcje sterowane za pomocą jednego pilota. 
Pilot z sygnalizacją diodową każdorazowego użycia dostępnych regulacji elektrycznych.
	Tak
	
	-

	8. 
	Regulacja wysokości od najniższej pozycji do najwyższej oraz od najwyższej do najniższej w czasie poniżej 30 sekund
Zamawiający dopuści łóżko z regulacją wysokości w czasie 35sekund
Dopuszcza się  do zaoferowania łóżko szpitalne, które posiada elektryczna regulację wysokości od najniższej pozycji do najwyższej w czasie 30 sekund, natomiast elektryczną regulację wysokości od najniższej do najwyższej w czasie 35 sekund
	Tak
	
	-

	9. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta. Dźwignia CPR zamontowana bezpośrednio przy segmencie pleców oznaczona wyróżniającym kolorem: czerwonym lub pomarańczowym. 
	Tak
	
	-

	10. 
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	Tak
	
	-

	11. 
	Pilot pracujący w 3 trybach:
- Tryb pacjenta (dostępne wszystkie funkcje),
- Tryb personelu (zablokowana pozycja Trendelenburga)
- Tryb blokady wszystkich funkcji
Diodowy wskaźnik trybu pilota. Dioda umieszczona na pilocie informująca o wybranym trybie poprzez zmianę koloru.  
Dopuszcza się  łóżko z pilotem dla pacjenta i dodatkowym pilotem centralnym dla personelu z dodatkowymi dedykowanymi funkcjami jak Trendelenburga, antyTrendelenburg, pozycja antyszokowa, krzesło 
kardiologiczne, CPR
dopuszcza się do zaoferowania łóżko szpitalne, które posiada pilota bez diodowego wskaźnika trybu pilota, brak diody na pilocie informującej o wybranym trybie poprzez zmianę koloru
	Tak
	
	-

	12. 
	Graficzna informacja na pilocie o lokalizacji dźwigni CPR. 
Dopuszcza się  łóżko bez graficznej informacji o umiejscowieniu dźwigni CPR


	Tak
	
	-

	13. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz.
Łóżko wyposażone w akumulator zapewniający zasilanie sterowników łóżka w czasie transportu, braku prądu lub w czasie braku możliwości podłączenia do sieci elektrycznej.
Pilot z diodową sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka.  
Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych.
Konstrukcja wyposażona w gniazdo ekwipotencjalne. 
	Tak
	
	-

	14. 
	Siłowniki zabezpieczone przed wnikaniem wody w standardzie IPx6
Dopuszcza się do zaoferowania łóżko szpitalne, które posiada STOPIEŃ OCHRONY IPX4
	Tak
	
	-

	15. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. 
Panele posiadające na powierzchni wytłoczoną informację graficzną informującą o kierunku montażu paneli. 
	Tak
	
	-


	16. 
	Leże wyposażone w minimum 6 uchwytów zapobiegających przesuwaniu się materaca.
	Tak
	
	-

	17. 
	Elementy tworzywowe, tj. szczyty łóżka i panele w leżu wykonane z Polipropylenu. 
	Tak
	
	-

	18. 
	Konstrukcja nośna w postaci ramion wznoszących. Leże podparte w minimum 8 pkt. Ramiona wykonane  profilu stalowego o przekroju minimum 50mm x 30mm
Dopuszcza się do zaoferowania łóżko szpitalne, które posiada konstrukcję nośną w postaci ramion wznoszących, leże podparte w sześciu punktach, gwarantując stabilność leża, ramiona wykonane z profilu stalowego o przekroju 50 x 30 mm
	Tak, podać 
	
	-

	19. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, 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.
Zamawiający dopuści łóżko z autoregresja segmentu pleców 9 cm
	Tak, podać

	
	-

	20. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, 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.
Zamawiający dopuści łóżko bez funkcji zaawansowanej autoregresji
	Tak
	
	-

	21. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane. 
	Tak
	
	-

	22. 
	Koła tworzywowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka.
Dopuszcza się  koła o średnicy 150 mm
Dopuszcza się do zaoferowania łóżko szpitalne, które posiada koła o średnicy 150 mm, zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady, dźwignie uruchamiające centralną blokadę w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	Tak,
	
	-

	23. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	Tak, podać
	
	-

	24. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Barierki wyposażone w system zabezpieczający przed zgnieceniem palców pacjenta czy personelu – pomiędzy każdą poprzeczką (w pozycji opuszczonej) minimum 30mm odstępu. 
barierki składane w dwóch ruchach tj. zwolnienie blokady pod leżem i opuszczenie barierki w dół
	Tak
	
	-

	25. 
	Wyposażenie łóżka : 
· Barierki boczne opisane powyżej 
· Materac z pianki poliuretanowej o grubości min. 14cm, w pokrowcu odpinanym, paroprzepuszczalnym, wodoodpornym: 
· w pierwotnym opisie widzę że był jeszcze:
· wieszak kroplówki montowany w narożnikach łóżka
· wysięgnik ręki

· szafka przyłóżkowa szt. 25 (opis poniżej)
	Tak
	
	-

	Szafka przyłóżkowa szt. 10 (typu przyjaciel)

	26. 
	Szafka wyposażona w:
- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości 
- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki lub z dostępem z trzech stron,
- drugą szufladę, szuflada posiadająca uchwyt na min 2 butelki z wodą, 
- półkę na basen znajdującą się pod korpusem szafki wykonana z metalowej, lakierowanej siatki lub tworzywowa półka na obuwie, wysuwana z podstawy szafki
półkę na basen bez wysuwania

Obie szuflady gwarantujące nie ograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce. Szuflady wysuwane na prowadnicach ślizgowych lub rolkowych
Szuflady wysuwane dwustronnie umożliwiające postawienie szafki po obu stronach łóżka. 
Dopuszcza się zaoferowanie szafki z szufladami wysuwanymi jednostronnie pod warunkiem wyposażenia szafki w obracany korpus o min 200o celem zapewniania możliwości postawienia szafki po obu stronach łóżka z pełną funkcjonalnością. Blat boczny montowany do podstawy szafki w celu umożliwienia obrotu samym korpusem szafki
	TAK

	
	-

	27. 
	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia.
Fronty szuflad wykonane z tworzywowych odlewów.

	TAK

	
	-

	28. 
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	TAK
	
	-

	29. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 70mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkowa  10szt. ( typu przyjaciel) z kołami o średnicy od 50mm do 70 mm
Dopuszcza się do zaoferowania łóżko szpitalne, które posiada koła o średnicy 150 mm, zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady, dźwignie uruchamiające centralną blokadę w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	
	-

	30. 
	System blokowania i odblokowywania kół szafki na wysokości ręki leżącego pacjenta (na wysokości blatu górnego szafki) gwarantujący możliwość przesuwania i dostępu do szafki bez konieczności opuszczania łóżka. System blokowania i odblokowania wbudowany w konstrukcję szafki, nie powodujący poszerzenia gabarytów szafki z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców, z dostępem  z dwóch stron szafki za pomocą dwóch  zintegrowanych pokręteł. 
 Dopuszcza się możliwość zaoferowania szafki z kołami blokowanymi indywidualnie pod warunkiem zaoferowania szafki wyposażonej w obrotowy korpus, którego obrót możliwy jest po zwolnieniu blokady umieszczonej w górnej części szafki
	TAK
	
	-

	31. 
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty HPL,  charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu (tworzywowe listwy na krawędziach) oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki 
Dopuszcza się do zaoferowania szafkę przyłóżkową, która posiada blat boczny I główny wykonany z tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę
dopuści do zaoferowania szafkę przyłóżkową, który posiada blat górny wyprofilowany z wypukłą krawędzią ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę, blat nie wyposażony w relingi do przetaczania szafki
	TAK
	
	-

	Szafka przyłóżkowa szt. 15 (zwykłe)

	32. 
	Szafka przyłóżkowa z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony łóżka  
	Tak
	
	-

	33. 
	Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego 
	Tak
	
	-

	34. 
	Szerokość całkowita: 450 mm (+/- 30 mm)

	Tak, podać
	
	-

	35. 
	Długość całkowita: 450 mm (+/-30 mm)
Długość całkowita do 50 cm
Dopuści do zaoferowania szafkę przyłóżkową, która posiada długość całkowitą wynoszącą 400 mm
Czyli długość całkowita od 40 cm do 50 cm
	Tak, podać
	
	-

	36. 
	Wysokość całkowita: 825 mm (+/-20 mm)
Wysokość całkowita do 88cm
Dopuści do zaoferowania szafkę przyłóżkową, która posiada wysokość całkowitą wynoszącą 860 mm
Czyli wysokość całkowita do 86 cm
	Tak, podać
	
	-

	37. 
	Blat szafki wykonany z tworzywa 
	Tak
	
	-

	38. 
	Czoła szuflad i drzwiczek wyposażone w  uchwyty do otwierania nie wystające poza obrys szafki 
Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkowa  15szt. ( zwykłe) z uchwytami do otwierania wystającymi poza obrys szafki , ale mieszącymi się w gabarytach całkowitych
	Tak
	
	-

	39. 
	Szafka wyposażona w uchwyty na ręczniki 
umieszczone na dwóch bokach szafki  - składane do korpusu szafki 
Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkowa 15szt. ( zwykłe) wyposażona w uchwyty na ręczniki umieszczone na dwóch bokach szafki – nieskładane do korpusu szafki
uchwyty na relingu dedykowanym montowanym na stałe
	Tak
	
	-

	40. 
	Szafka wyposażona w dodatkowy wysuwany z frontu  blat np. do pisania lub jako miejsce na gazety, książkę itp. 
	Tak 
	
	-

	41. 
	Szafka wyposażona w cztery koła o śr. min. 50 mm , w tym 2 z blokadą
	Tak, podać
	
	-

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI

	42. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	4 tygodnie – 0 pkt

3 tygodnie – 10 pkt

2 tygodnie – 20 pkt

	43. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczona przy dostawie.
	TAK, dostarczyć przy dostawie
	
	-

	44. 
	Certyfikaty dopuszczające do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE

- Deklaracja Zgodności 

- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

dołączyć do oferty
	
	-

	45. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania do eksploatacji
	TAK/Podać
	
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 10 pkt

48 miesięcy – 15 pkt

60 miesięcy – 20 pkt

	46. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane sprzętu oraz zawierający wpis 
o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 
z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy (dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK,

dostarczyć przy dostawie sprzętu
	
	-

	47. 
	Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające autoryzację producenta w zakresie dystrybucji oraz serwisu oferowanego sprzętu
	TAK

dołączyć do oferty
	
	-

	48. 
	Bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu SP ZOZ w Szamotułach w terminie uzgodnionym z Zamawiającym w siedzibie Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia dwóch szkoleń: pierwsze w momencie dostawy, instalacji  i uruchomienia, natomiast drugie w terminie 4 tygodni od daty dopuszczenia do eksploatacji. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.
	TAK
	
	-

	49. 
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat od momentu złożenia oferty
	TAK
	
	-


1. Wszystkie elementy przedmiotu zamówienia muszą posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.

3. Do wszystkich urządzeń musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, 
SZCZEGÓŁÓWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

/podać markę, model, typ/ .......................................................................................................................................................................................

oświadczam, że oferuję następujące warunki gwarancji i serwisu:

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Wymagania
	Oferowane warunki gwarancji i serwisu

/podać/

	1.
	Okres gwarancji – w miesiącach. 
	Min 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	

	3.
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii (przyjazd na wezwanie lub zdalna diagnostyka i naprawa za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN (jeśli istnieje możliwość połączenia zdalnego) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	

	4.
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	

	5.
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	

	6.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	

	7.
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	

	8.
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	

	9.
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	10.
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	

	11.
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego  i 4 tygodnie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego (łącznie dwa szkolenia)
	TAK
	

	12.
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	


Data: …………….
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