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Załącznik nr 2/16 do SWZ
ZP-381- 75/2022                                                                                                                                  
ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ
Formularz asortymentowo – ilościowy 
Oferowany mebel medyczny/urządzenie do transportu: Łóżko szpitalne elektryczne 3 szt.  
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

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

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

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

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

	3 sztuki 

	1. 
	Łóżko fabrycznie nowe. Rok produkcji 2022 
Zamawiający dopuszcza łóżka wyprodukowane w 2023 roku
	TAK
	
	

	2. 
	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. Szczyty blokowane za pomocą dwóch pokręteł z graficzną informacją: zablokowane/odblokowane.
	TAK
	
	

	3. 
	Konstrukcja szczytu wypełniona w środku tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna bryła. Nie dopuszcza się szczytów, które składają się z dwóch tworzywowych wyprasek sklejonych ze sobą z wewnętrzną metalową rurą.
	TAK
	
	

	4. 
	Szczyt montowany do ramy leża za pomocą dwóch pojedynczych metalowych rurek umieszczonych w wyprofilowanych otworach. Zintegrowane ze szczytem rury wsuwa się do tulei zlokalizowanych w narożnikach ramy łóżka. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych /montowanych do metalowej rury w kształcie litery C.
	TAK
	
	

	5. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca. Barierki boczne składające się z min. trzech okrągłych, metalowych poprzeczek.
	TAK
	
	

	6. 
	Barierki odblokowywane w min. dwóch ruchach – w celach bezpieczeństwa.
	TAK
	
	

	7. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na dwóch kolumnach cylindrycznych gwarantujące łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
Nie dopuszcza się rozwiązań konstrukcyjnych opartych na pantografie, mechanizmach korbowych czy też kolumnach niecylindrycznych niezabezpieczonych przed wnikaniem zanieczyszczeń – posiadających wiele trudnodostępnych miejsc – utrudniających lub tez uniemożliwiających skuteczną dezynfekcje/czyszczenie łóżka
	TAK
	
	

	8. 
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy 150 mm +/- 25 mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka z centralną i kierunkową blokadą. Dwie dźwignie hamulca zlokalizowane w narożnikach łóżka, przy kołach od strony nóg.
	TAK
	
	

	9. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

- pilota przewodowego dla pacjenta: regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, a także autokontur, Pilot zabezpieczony przyciskiem aktywacji.

- panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg służącego do regulacji wszystkich dostępnych funkcji elektrycznych. Panel wyposażony w kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji.

Wszystkie panele wyposażone w przycisk aktywacji funkcji elektrycznych. Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem regulacji.
	TAK

	
	

	10. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 335 mm do 720 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. 
	Tak, Podać
	
	

	11. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  1850mm (+/-20mm)
	Tak, podać
	
	

	12. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 900mm (+/-30mm).
	Tak, podać
	
	

	13. 
	Wymiary leża 1700mm x 800mm (+/-20mm)
	Tak, podać
	
	

	14. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70° +/- 5°
	Tak, podać
	
	

	15. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 50° +/- 5°
	Tak, podać
	
	

	16. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z 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.
	TAK 
	
	

	17. 
	Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4
	TAK
	
	

	18. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach  bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	
	

	19. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20° (+/- 4°) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak, podać
	
	

	20. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20° (+/- 4º) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg.
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	
	

	
	Elektryczna regulacja pozycji antyszokowej, polegająca na wypoziomowaniu wszystkich segmentów leża i wykonaniu przechyłu Trendelenburga – sterowanie przy pomocy jednego przycisku (na panelu sterowniczym) oznaczonego odpowiednim piktogramem
	TAK
	
	

	
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	
	

	22. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej

- regulacji części nożnej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga
	TAK
	
	

	23. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przyciska uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk aktywujący w pilocie dla pacjenta oraz w panelu centralnym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Aktywacja następuje po jednorazowym naciśnięciu przycisku aktywującego.
	TAK 
	
	

	24. 
	Odłączenie wszelkich regulacji (za wyjątkiem CPR i antyszokowej, jako funkcji ratujących życie) po 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji).
	TAK
	
	

	25. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem CPR i antyszokowej jako funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze.
	TAK
	
	

	26. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR.
	TAK
	
	

	27. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 180 kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta.
	TAK 
	
	

	28. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	TAK
	
	

	29. 
	4 tworzywowe krążki odbojowe w narożnikach łóżka.
	TAK
	
	

	30. 
	Złącze wyrównania potencjału.
Zamawiający dopuści łóżka, których konstrukcja nie wymaga stosowania złącza wyrównania potencjału
	TAK
	
	

	31. 
	Możliwość wyboru kolorystyki łóżka.
	TAK
	
	

	32. 
	Wyposażenie:

- barierki zabezpieczające opisane powyżej,

- materac z pianki poliuretanowej  min. 10 cm grubości z pokryciem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze;

-szafka opisana poniżej.

Zapis „-szafka opisana poniżej” został zamieszczony omyłkowo 
i zostanie wykreślony. 


	TAK
	
	

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI 

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	do 10 tygodni – 20 pkt

do 12 tygodni – 15 pkt

do 14 tygodni – 10 pkt



	2. 
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE/ Deklaracja Zgodności 
- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

dołączyć do oferty
	
	

	3. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania do eksploatacji
	TAK/Podać
	
	24 miesiące – 10 pkt

30 miesięcy – 15 pkt

36 miesięcy – 20 pkt 



	4. 
	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 sprzętu
	
	

	5. 
	Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające autoryzację producenta w zakresie dystrybucji oraz serwisu oferowanego sprzętu
	TAK

dołączyć do oferty
	
	

	6. 
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie bez dodatkowych opłat w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.

Zamawiający ma prawo do wezwania na dodatkowe jedno szkolenie bez dodatkowych opłat w trakcie trwania gwarancji.
	TAK
	
	

	7. 
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii. Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	
	

	8. 
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	
	

	9. 
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	
	

	10. 
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	
	

	11. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


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

	12. 
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	
	

	13. 
	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, w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczone przy dostawie.
	TAK
	
	

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


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.
Data: …………….
Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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