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Załącznik nr 2/5 do SWZ
ZP-381- 75/2022                                                                                                                                  
ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ
Formularz asortymentowo – ilościowy 
Oferowany mebel medyczny/urządzenie do transportu:  Łóżko dziecięce 4 szt. 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

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

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

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

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

	1. 
	Rok produkcji: min. 2022
Zamawiający dopuszcza łóżka wyprodukowane w 2023 roku
	TAK
	
	

	2. 
	Leże oparte na dwóch kolumnach cylindrycznych, podstawa łóżka osłonięta tworzywową pokrywą. Podwozie wyposażone w nocne oświetlenie podłogi.
	TAK
	
	

	3. 
	Zasilanie 230V, 50/60Hz. Łózko wyposażone w akumulator z diodowym wskaźnikiem stanu naładowania oraz konieczności wymiany akumulatora
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka wyposażonego 
w akumulator bez diodowego stanu naładowania oraz konieczności wymiany akumulatora
	TAK


	
	

	4. 
	Długość całkowita  łóżka  1500 ± 30mm
	PODAĆ
	
	

	5. 
	Szerokość całkowita łóżka  800 ± 30mm
	PODAĆ
	
	

	6. 
	Długość leża  1400 ±50 mm
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka posiadającego leże 
o długości 1470 mm.
	PODAĆ
	
	

	7. 
	Szerokość leża  650 ±50 mm
	PODAĆ
	
	

	8. 
	Leże wyprofilowane, zapobiegające przesuwaniu się materaca. Krawędzie leża od strony nóg i głowy podniesione.
	TAK
	
	

	9. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża - płynna, bezstopniowa                                                    Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie 600-850 +/- 50 mm
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Panel sterujący funkcjami elektrycznymi wbudowany w ramę  leża pod szczytem od strony nóg 
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka posiadającego panel sterujący funkcjami elektrycznymi wbudowany w narożnik w górnej części szczytu od strony nóg (brak konieczności schylania się)

	TAK
	
	

	11. 
	Regulacja barierek bocznych teleskopowa z możliwością zablokowania na min. pięciu różnych wysokościach, blokada  zwalniana w górnej części barierki dwoma przyciskami oznaczonym kolorem czerwonym

Zwolnienie blokad możliwe po podniesieniu barierki a następnie jednoczesnym wciśnięciu obu przycisków.  
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka posiadającego regulację barierek bocznych, mechanizm zwalniania barierek bocznych umiejscowiony pośrodku barierek, dźwignia blokady zlokalizowana od strony zewnętrznej, poza zasięgiem dziecka.
	TAK
	
	

	12. 
	Barierki boczne zintegrowane ze szczytami głowy i nóg, w celu zapewnienia ochrony na całej długości
	TAK
	
	

	13. 
	Szczyt od strony głowy oraz nóg z przezroczystego tworzywa, zapewniający możliwość obserwacji pacjenta przez personel. Szczyty wyjmowane z obu stron z blokadą zabezpieczającą przed przypadkowym wyjęciem. Blokada szczytów zdejmowana po jednoczesnym naciśnięciu dwóch przycisków. .
	TAK
	
	

	14. 
	Leże wypełnione tworzywowymi wypraskami z otworami i systemem odprowadzania cieczy pod leże
	TAK
	
	

	15. 
	Elektryczna regulacja funkcji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie +/-15 stopni
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację funkcji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie +/-12 stopni
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Elektryczna regulacja nachylenia segmentu pleców w zakresie 0-40 stopni +/- 20mm
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację nachylenia segmentu pleców w zakresie 0 – 75 stopni.
	TAK, podać
	
	

	17. 
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu pleców, zgodnie z standardem pediatrycznym 50637 realizowana za pomocą dźwigni umieszczonej pod segmentem pleców.
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka posiadającego mechaniczną funkcję CPR segmentu pleców, dźwignie zwalniające dostępne z obu stron łóżka, oznaczone kolorem ostrzegawczym (czerwonym), umiejscowione pod segmentem oparcia pleców / od strony głowy pacjenta w celu wyeliminowania przypadkowego naciśnięcia przez personel np. kolanem.
	TAK
	
	

	18. 
	Odległość górnej krawędzi segmentu pleców od szczytu  głowy w każdym położeniu, również w trakcie podnoszenia  max 3cm
	TAK, podać
	
	

	19. 
	Funkcja Autoregresji segmentu pleców, min 10cm
	TAK, podać
	
	

	20. 
	Panel sterowania wbudowany w konstrukcję łóżka od strony nóg (niedostępny dla dziecka) wyposażony w specjalny przycisk aktywujący możliwość regulacji elektrycznych oraz osobny przycisk deaktywujący możliwość wszelkich regulacji elektrycznych. Przyciski muszą być oznaczone w wyraźny, czytelny sposób, w celu szybkiej ich identyfikacji  w chwili zagrożenia życia pacjenta. Regulacja z panelu sterowania: wysokości, kąta nachylenia segmentu pleców, pozycja Trendelenburga i antyTrendelenburga 
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka posiadającego panel sterowania wbudowany w narożnik w górnej części szczytu od strony nóg - brak konieczności schylania się (niedostępny dla dziecka), wyposażony w specjalny przycisk aktywujący możliwość regulacji elektrycznych, przyciski oznaczone w wyraźny, czytelny sposób w celu szybkiej ich identyfikacji w chwili zagrożenia życia pacjenta, regulacja z panelu sterowania wysokości, kąta nachylenia segmentu pleców, pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga; panel posiadający zaprogramowane funkcje ratunkowe, dostępne za pomocą jednego przycisku: pozycja egzaminacyjna, reanimacyjna (CPR) - oznaczona kolorem czerwonym, antyszokowa - oznaczona kolorem czerwonym - przy zachowaniu pozostałych wymogów
	PODAĆ 
	
	

	21. 
	Możliwość zablokowania poszczególnych, wybranych funkcji elektrycznych na panelu sterowania. Funkcja blokowania możliwa do wykonania tylko przez personel, dzięki systemowi autoryzacji kluczykiem magnetycznym niedostępnym dla dziecka lub rodziców.
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka posiadającego możliwość zablokowania poszczególnych, wybranych funkcji elektrycznych na panelu sterowania, funkcja blokowania możliwa do wykonania tylko przez personel, dzięki przyciskowy blokady dostępnemu na panelu sterowania. 


	TAK
	
	

	22. 
	Cztery koła o średnicy 125mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową. Dźwignie blokady hamulca wyposażone w kolorowe indykatory stanu blokady kół. 
	TAK
	
	

	23. 
	Materac dopasowany do wymiarów i kształtu leża, pianka z wycięciami dopasowującymi się do podniesionych krawędzi leża, grubość min. 10cm. Pokrowiec paroprzepuszczalny, wodoszczelny. 
Zamawiający dopuści zaoferowanie materaca posiadającego piankę bez wycięć dopasowujących się do podniesionych krawędzi leża
	TAK, podać
	
	

	24. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 80kg
	TAK, podać
	
	

	25. 
	Wyposażenie:

- wysuwana spod szczytu od strony nóg półka/kosz na pościel i akcesoria do pielęgnacji dzieci. Głębokość kosza minimum 10cm
Zamawiający dopuści zaoferowanie łóżka wyposażonego w kosz na pościel lub akcesoria do pielęgnacji umieszczony pod leżem (nie wysuwany
	TAK
	
	

	26. 
	W przypadku wątpliwości Zamawiającego w zakresie spełniania wymogów technicznych określonych w tabeli , Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji , m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu w terminie 5 dni od daty dostarczenia wezwania.

Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych stawianych przez Zamawiającego w niniejszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty
	TAK
	
	

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI 

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	do 6 tygodni – 20 pkt

do 8 tygodni – 15 pkt

do 10 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. 
	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
	
	

	6. 
	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
	
	

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

	8. 
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	
	

	9. 
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	
	

	10. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


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

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

	13. 
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	
	


1. 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.
Data: …………….
Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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