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Załącznik nr 1d do SWZ
ZP-381-25/2022

ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – OPZ

Część nr 4 zamówienia – Formularz ofertowy

[bookmark: _Hlk97620771]Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  
ŁÓŻKO OIOM Z MATERACEM I SZAFKĄ – 1 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..………………………………………
Nazwa producenta:  ……………..………………………………………………………………………...
Kraj produkcji: …………………………………..………………………………………………………..
Rok produkcji:  …..………………………………………………………………………………………..

	[bookmark: _Hlk94098041]L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE
 ( wypełnia wykonawca)
	
PUNKTACJA

	1. 
	Łóżko fabrycznie nowe. Rok produkcji 2022r.
	TAK
	
	-

	2. 
	Szerokość całkowita: 890mm  +/- 10mm  
	TAK, podać 
	
	-

	3. 
	Długość całkowita: 2110 mm +/- 10mm
	TAK, podać 
	
	-

	4. 
	Wymiary leża: 2000 x 760mm +/- 10mm  
	TAK, podać
	
	-

	5. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych o wymiarach min. 5x3 cm  pokrytych lakierem proszkowym (min. 3 kolory do wyboru).
Zamawiający dopuszcza profile 4x3 cm z obciążeniem łóżka 250 kg
	
TAK
	
	
-

	6. 
	Łóżko posiadające ramę zewnętrzną, leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
	
TAK
	
	
-

	7. 
	Ruchome segmenty leża wypełnione  siatką metalową malowaną proszkowo.
Zamawiający dopuszcza leże wykonane z metalowych lameli, po kilka w każdym segmencie, dzięki czemu łatwiejsza jest dezynfekcja leża zamiast siatki. 
	
TAK
	
	-

	8. 
	Regulacja wysokości elektryczna sterowana pilotem przewodowym w zakresie 400 - 800mm +/-20mm, Konstrukcja łóżka krzyżakowa.
	
TAK, podać
	
	
-

	9. 
	Regulacja segmentu pleców  w zakresie 0-70° (± 5 °) i segmentu uda w zakresie   do 40° (± 5 °) elektryczna za pomocą pilota przewodowego, segment podudzia doregulowywany ręcznie za pomocą systemu zapadkowego w zakresie 0-20o, funkcja autokontur. Możliwość zablokowania na pilocie funkcji łózka.  Pilot wyposażony w trzy diody LED informujące o podłączeniu łóżka do sieci elektrycznej, o pracy siłowników oraz zablokowaniu/odblokowaniu funkcji pilota.
	




TAK, podać 
	
	




-

	10. 
	Regulacje elektryczne dokonywane za pomocą 3 oddzielnych siłowników oraz pilota przewodowego.
	
TAK
	
	
-

	11. 
	Łóżko wyposażone w 4 koła na łożyskach tocznych o średnicy min. 125 mm wszystkie z indywidualną blokadą.
Zamawiający dopuszcza koła z centralną blokadą. 
	TAK
	
	
-

	12. 
	Szczyty łóżka tworzywowe stanowiące jednolity odlew, bez miejsc łączenia lub klejenia szybkowyjmowalne z ramy leża, osadzane w specjalnych tulejach, gwarantujące ciche prowadzenie łóżka pozwalające na odjęcie szczytu w sytuacjach tego wymagających. Szczyt z kolorową wklejką – kolor do uzgodnienia z zamawiającym.
	


TAK
	
	


-

	13. 
	Łóżko zaopatrzone w krążki odbojowe, we wszystkich narożnikach łóżka.
	TAK
	
	-

	14. 
	Możliwość montażu na ramie łóżka wieszaka kroplówki, uchwytu ręki, wieszaków na kaczkę i basen, poręczy bocznych, podwójnej ramy wyciągowej.
	
TAK
	
	
-

	15. 
	Elementy wyposażenia łóżka:                    - materac dostosowany do wymiarów leża o grubości min. 12 cm w pokrowcu paroprzepuszczalnym, zmywalnym nadającym się do dezynfekcji i prania w temperaturze 95 stopni., wkład materac z pianki o gęstości 30-35 kg/m3 pokrowiec zapinany na zamek z min. dwóch stron z okapnikiem,
- poręcze boczne metalowe z wykonane z rur stalowych o średnicy min. 25mm  pokryte lakierem proszkowym zabezpieczające pacjenta na ok. 75% długości leża. Barierki mocowane do ramy leża, składane przez zwolnienie blokady, zgodne z normą EN 60601-2-52, 
- składanie barierek bocznych odbywa się poprzez odciągnięcie zwalniacza, a rozkładanie odbywa się poprzez podniesienie barierki i samoczynne zabezpieczenie jej przed nieświadomym złożeniem, 
- barierki po złożeniu nie wystają ponad leże co znacząco poprawia komfort lezącego pacjent, 
- statyw kroplówki z regulowaną       wysokością. 
	



TAK









TAK







TAK





TAK



TAK
	
	














-

	16. 
	Zasilanie 230V~50Hz
Klasa ochrony: II typ B
	TAK

TAK
	
	
-

	17. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 200kg
Zamawiający dopuszcza obciążenie do 250 kg. 
	TAK
	
	-

	18. 
	Powierzchnie łóżka odporne  na środki dezynfekcyjne. 
	
TAK
	
	
-

	19. 
	Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych
	
TAK
	
	
-

	20. 
	Szafka przyłóżkowa fabrycznie nowa. Rok produkcji 2022r.
	TAK
	
	
-

	21. 
	Wysokość  800mm (± 20 mm )
	TAK, podać 
	
	-

	22. 
	Szerokość 570mm (± 5 mm )
Zamawiający dopuszcza szerokość 520 mm
	TAK, podać 
	
	-

	23. 
	Głębokość 430mm (± 5 mm )
	TAK, podać 
	
	-

	24. 
	Korpus szafki  wykonany z blachy i profili stalowych  pokrytych farbą proszkową 
	
TAK
	
	
-

	25. 
	Szafka wyposażona w jedna szufladę i jedną komorę zamykaną drzwiczkami
	
TAK
	
	
-

	26. 
	Między szufladą i komorą wolna przestrzeń na dodatkowe rzeczy pacjenta 
	
TAK
	
	
-

	27. 
	Uchwyty w szafce metalowe 
	TAK
	
	-

	28. 
	Szuflada na prowadnicach rolkowych, tworzywowy wkład w szufladzie
	
	
	
-

	29. 
	Jedna wyjmowana półka wewnątrz zamykanej komory, 
	
TAK 
	
	
-

	30. 
	Szafka na min. czterech kółkach z bieżnikiem nie brudzącym, dwa dodatkowe koła pod mechanizmem blatu bocznego gwarantujące stabilność szafki pod rozłożonym blatem. Min. dwa koła z blokada indywidualna
Zamawiający dopuszcza szafkę bez dodatkowych kół pod blatem bocznym ponieważ konstrukcja nie wymaga takiego zastosowania w oferowanej szafce. 
	

TAK
	
	

-

	31. 
	Blaty szafki z płyty  HPL  rogi zaokrąglone, nie dopuszcza się ostrych kantów. 
Zamawiający dopuszcza blaty szafki z tworzywa ABS w kolorze białym z zaokrąglonymi krawędziami zabezpieczającymi przedmioty przed upadkiem.
	
TAK 
	
	
-

	32. 
	Blat boczny z regulowaną bezstopniowo wysokością za pomocą sprężyny gazowej  oraz z możliwością kąta pochylenia  w  dwie strony do 30o ,  blat składany do boku szafki.
Blat boczny z możliwością przekładania na prawa lub lewa stronę bez użycia narzędzi Pod blatem bocznym konstrukcja z profili stalowych wspierająca, zapewniająca stabilność zintegrowana z mechanizmem zapadkowym.
Zamawiający dopuszcza szafkę dwustronną, gdzie ma potrzeby przekładania blatu. 
	






TAK
	
	






-

	33. 
	Drzwi szafki i szuflady malowane w kolorach dopasowanych do blatów szafek do uzgodnienia.
	
TAK
	
	
-

	34. 
	Pod kontenerkiem półka z blachy malowanej proszkowo np. na buty.
	TAK
	
	-

	35. 
	Certyfikaty dopuszczające sprzęt do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:
- Certyfikat CE
- Deklaracja Zgodności 
- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK, dołączyć do oferty
	
	

-

	36. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/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 
	
	



-

	37. 
	Sprzęt pozbawiony jest wszelkich blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez szpital z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy oceny stanu sprzętu i jego działania).
	TAK
	
	


-

	38. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące liczony od dnia oddania do eksploatacji 
	TAK, podać

	
	24 miesiące 0 pkt
36 miesięcy 10 pkt
48 miesięcy 20 pkt


	39. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK, podać 
 
	
	6 tygodni – 0 pkt
5 tygodni – 10 pkt 
4 tygodnie – 20 pkt


[bookmark: _Hlk530465250][bookmark: _Hlk95386411]
0. 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.
0. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
0. Do wszystkich urządzeń musi być dołączona przy dostawie instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i/lub elektronicznej.










SZCZEGÓŁÓWE WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI I SERWISU

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

oświadczam, że oferuję następujące warunki dostawy, gwarancji i serwisu:

	Lp.
	Warunki dostawy, gwarancji i serwisu
	Wymagania
	Oferowane warunki dostawy, gwarancji i serwisu /podać/

	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	

	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 przeglądów bez dodatkowego wynagrodzenia w czasie gwarancji.

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

	9.
	W przypadku naprawy dłuższej wykonawca zapewni element zastępczy lub urządzenie na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy zamawiającego (dotyczy okresu gwarancyjnego).
	
TAK
	

	10.
	Dostępność części zamiennych min. 5 lat od daty sprzedaży.
	
TAK, podać 
	

	11.
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	12.
	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
	

	13.
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania tegoż sprzętu dla personelu SPZOZ w Szamotułach w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego  i 4 tygodnie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego (łącznie dwa szkolenia). Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.
	TAK
	

	14.
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	






Data: …………….
Dokument elektroniczny 
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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