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Modyfikacja z dnia 29.12.2020 r. 

Załącznik nr 4 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych – wymaganych i ocenianych
Zadanie nr 1 – A: Stół operacyjny ortopedyczny - 4 szt.
         
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/oceniany
	Parametry punktowane
	Opis oferowanego parametru**
Uwaga: W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min/max) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie zamówienia.

	I
	Dane oferowanego aparatu
	
	
	

	1
	Producent  (proszę podać)
	X
	X
	

	2
	Model  (proszę podać)
	X
	X
	

	3
	Kraj pochodzenia  (proszę podać)
	X
	X
	

	4
	Nazwa katalogowa  (proszę podać)
	X
	X
	

	5
	Rok produkcji (nie starszy niż z 2020 r.)
	X
	X
	

	6
	Fabrycznie nowy
	X
	X
	

	II
	Parametry techniczne
	
	
	

	1
	Stół do operacji ortopedycznych z asymetrycznie umieszczoną kolumną stołu, zapewniającą dostęp aparatu RTG od stóp pacjenta do klatki piersiowej, bez konieczności zmiany jego pozycji ułożenia lub przemieszczania blatu.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	2
	Podstawa stołu w kształcie litry „T” lub „Y” zwężeniem skierowanym w stronę segmentu nóg.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

   Nie – 0 pkt
	

	3
	Podstawa stołu monolityczna, gładka, bez zagłębień i elementów sprzyjających gromadzeniu się zanieczyszczeń, łatwa do czyszczenia i dezynfekcji, wykonana ze stali nierdzewnej.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	4
	Kolumna stołu wykonana w całości ze stali nierdzewnej (bez dodatkowych osłon mieszkowych wykonanych z gumy lub tworzywa sztucznego), odporna na wnikanie płynów.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	5
	Rama nośna blatu stołu wykonana ze stali nierdzewnej bez wsporników poprzecznych ograniczających dostęp aparatu RTG.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	6
	Stół wyposażony w układ jezdny realizowany przez trzy zestawy podwójnych kół o średnicy  min. 120 mm, na obrotnicach, umieszczone wewnątrz obrysu podstawy stołu.
	TAK, podać*
	 Bez punktacji
	

	7
	Układ jezdny stołu wyposażony w mechanizm blokujący do jazdy kierunkowej uruchamiany za pomocą dźwigni nożnej lub pilota.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	8
	Centralna blokada podstawy stołu w postaci wysuwanych nóżek korygujących nierówności podłoża, na których stół musi stać podczas operacji.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	9
	Blokada podstawy sterowana elektrohydraulicznie za pomocą dźwigni nożnej lub pilota.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

   Nie – 0 pkt
	

	10
	Wychylenie blatu poza kolumnę stołu 1550 mm (+/- 50 mm) - blat stołu w układzie kolumna – podstawa w kształcie leżącej  litery U.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	11
	Dostępność ramienia „C” aparatu RTG do prześwietlania całego ciała pacjenta bez konieczności zmiany jego położenia na stole na długości 1500 mm (+/- 50 mm )
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	12
	Blat stołu co najmniej 4 – segmentowy, łamany niezależnie w trzech miejscach:

segment głowy, odłączony od segmentu piersiowego, segment piersiowy, segment lędźwiowy, segment nożny – dzielony, odłączony od segmentu lędźwiowego.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	13
	Długość x szerokość blatu stołu (bez szyn bocznych): 2000 x 500 mm (+ /- 50 mm)
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	14
	Podwójny, podstawowy i awaryjny, elektrohydrauliczny system przemieszczania blatu stołu (dwa niezależne elektrohydrauliczne układy sterowania i zasilania).
	TAK*
	Bez punktacji
	

	15
	Akumulatory układów napędowych wbudowane w podstawę stołu. Zasilacz stołu (ładowarka) zintegrowany w podstawie stołu (nie dopuszcza się ładowarek/ zasilaczy zewnętrznych).
	TAK*
	Bez punktacji
	

	16
	Sterowanie funkcji elektrohydraulicznych za pomocą pilota (podstawowy układ zasilania) i panelu rezerwowego (awaryjny układ zasilania) umieszczonego na kolumnie lub podstawie stołu.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	17
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem układu sterującego blatu poprzez blokadę funkcji pilota i dodatkowego układu sterowania w momencie aktywacji układu jezdnego stołu.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

   Nie – 0 pkt
	

	18
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dodatkowego (awaryjnego) układu sterującego blatu. Dodatkowy panel sterujący zabezpieczony osłoną – obudową.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	19
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dodatkowego (awaryjnego) układu sterującego blatu poprzez konieczność naciśnięcia jednocześnie dwóch przycisków dodatkowego panelu sterującego, celem aktywacji wybranej funkcji.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

   Nie – 0 pkt
	

	20
	Regulacja z pilota następujących ruchów:

wysokości w zakresie 685 – 1100 mm (+/- 50mm); pochylenie wzdłużne (pozycja Trendelenburga, antyTrendelenburg)  +/- 25°  (+/- 5°); pochylenie poprzeczne „lewo-prawo” +/- 18°(+/- 2°); regulacja płyty siedziska / pleców w zakresie min. -45° / +75° (+/- 10°); regulacja tzw. funkcji „flex” / „reflex”, powrót blatu do pozycji wyjściowej „0” po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	21
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów pochyleń wzdłużnych blatu dokonywanych z pilota.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	22
	Możliwość zablokowania zmian ustawień blatu stołu operacyjnego przyciskiem na pilocie.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	23
	Pilot wyposażony we wskaźniki naładowania akumulatorów. Pilot winien posiadać min. 12 stopniowy wskaźnik sygnalizujący stan naładowania akumulatorów.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	24
	Sekcja podgłówka łatwo demontowana i regulowana manualnie ze wspomaganiem pneumatycznym w zakresie  +/-30° (+/- 5%)
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	25
	Sekcja pod nogi łatwo demontowana i regulowana manualnie ze wspomaganiem pneumatycznym w zakresie  min. - 90° ÷ +15° (+/- 5%) w płaszczyźnie pionowej i 45° w płaszczyźnie poziomej.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	26
	Mechanizmy mocujące sekcje pod głowę i nogi proste w obsłudze i ergonomiczne (nie dopuszcza się mechanizmów w postaci śrub lub pokręteł blokujących)
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	27
	Dopuszczalne obciążenie stołu  min. 220 kg (niezależnie od pozycji ułożenia pacjenta na blacie stołu).
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	28
	Materace bezszwowe antystatyczne o właściwościach przeciwodleżynowych, demontowane, o grubości 65 mm (+/- 5 mm).
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	29
	Materace mocowane do stołu za pomocą gniazd w materacach i czopów osadzonych na ramie/elementach

nośnych blatu lub odwrotnie.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	30
	Możliwość czyszczenia wszystkich powierzchni stołu ogólnodostępnymi środkami odkażającymi.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	31
	Wszystkie segmenty stołu wyposażone w szyny boczne do montażu akcesoriów.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	32
	Możliwość doposażenia w przyszłości stołu o następujące elementy, nie występujące na obecnym etapie wyposażenia stołu :

-  dedykowaną karbonową ramę do operacji kręgosłupa – rama bez dodatkowego podparcia, o nośności min 200 kg, mocowaną bezpośrednio do stołu bez dodatkowych adapterów

- dedykowaną karbonową płytę o długości 1400 mm  (+/- 100 mm) mocowaną bezpośrednio do stołu bez dodatkowych adapterów.
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	II
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	33
	Stolik do chirurgii ręki, mocowany do szyny bocznej, bez dodatkowej podpory podłogowej, przezierny dla ramienia C,

z prowadnicami do kasety RTG . Materac 65 mm (+/- 5 mm), wymiary : 700 x 340 x 70 mm (+/- 10 mm) – 1 szt.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	34
	Podpora pod rękę, do ułożeń pacjenta w pozycji bocznej. Umożliwiająca ustawienie ręki nad lub pod blatem stołu operacyjnego.

Z pasem mocującym zapinanym na rzep i zaciskiem obrotowym mocowanym na szynie bocznej. Wymiary podpory  390 x 130 x 10 mm (+/- 10 mm) – 4 szt.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	35
	Podpora pod rękę, regulowana góra/dół i bocznie, z regulacją wysokości, obrót  180°, z mocowaniem do szyny bocznej. Wymiary : dł. 550 mm, szer. 150 mm (+/- 50 mm) – 1 szt.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	36
	Pas do mocowania tułowia z klamrami, do montażu na szynach bocznych.

Pas wykonany z materiału syntetycznego, łatwego do mycia i dezynfekcji – 4 szt.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	37
	Podpora do artroskopii kolana z 2 regulowanymi podparciami uda. 

Regulacja wysokości i kąta ustawienia. Podpora z zaciskiem obrotowym, mocowanym do szyny bocznej  - 1 szt.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	38
	Przesłona anestezjologiczna, sztywna, z zaciskiem obrotowym mocowanym na szynie bocznej
	TAK*
	Bez punktacji
	

	39
	Przystawka  ortopedyczna w skład której wchodzi: siedzisko ortopedyczno –traumatologiczne (1 szt.), płyty pod nogi  z szynami bocznymi (2szt.), belka wyciągowa do kości udowej (2szt.), mechanizm wyciągowy (2 szt.), wspornik oporowy z poduszką (1szt.), uchwyt boczny do wspornika oporowego (1szt.), buty wyciągowe skórzane dla dorosłych (1para), belka wyciągowa do kości piszczelowo-strzałkowej z poduszką (1 szt.), wspornik oporowy  z poduszką do ułożeń bocznych (1szt.), podpory teleskopowe do trakcji ortopedycznej (1szt.), wspornik do podpory pod nogę „Goepel” z szynami bocznymi (1 szt.), przedłużenie szyny bocznej (1szt.), ortopedyczna podpora pod nogę z poduszką (1szt.), uchwyt klamry „Kirschener”(1szt.), podpora pod nogę „Goepel” z przegubem kulkowym i mocowaniem do szyny bocznej, wózek na wszystkie części składające się na przystawkę ortopedyczną ( 1 szt) – 1 kpl.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	40
	Płyta do artroskopii barku, ze zintegrowanymi zaciskami od szyn bocznych i zdejmowanymi segmentami pod barki. W komplecie z podporą pod rękę i podpórką głowy - hełmem mocującym głowę pacjenta. Podpora głowy na podwójnym przegubie, gwarantująca pełną regulację głowy pacjenta przy użyciu jednego pokrętła (zacisku). Nośność przystawki - min. 225 kg – 1 szt.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	


Uwaga: 

*WPISANIE „NIE” W PARAMETRACH TECHNICZNYCH  WYMAGANYCH SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY JAKO NIEZGODNEJ Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO,

**NALEŻY WYPEŁNIĆ PODAJĄC SZCZEGÓŁOWY OPIS OFEROWANEGO WYPOSAŻENIA
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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Załącznik nr 4 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych – wymaganych i ocenianych

Zadanie nr 1 – B: Łóżko transportowe z przesuwnym blatem - 2 szt.
         

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/oceniany
	Parametry punktowane
	Opis oferowanego parametru**

Uwaga: W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min/max) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie zamówienia.

	I
	Dane oferowanego aparatu
	
	
	

	1
	Producent  (proszę podać)
	X
	X
	

	2
	Model  (proszę podać)
	X
	X
	

	3
	Kraj pochodzenia  (proszę podać)
	X
	X
	

	4
	Nazwa katalogowa  (proszę podać)
	X
	X
	

	5
	Rok produkcji (nie starszy niż z 2020 r.)
	X
	X
	

	6
	Fabrycznie nowy
	X
	X
	

	II
	Parametry techniczne
	
	
	

	IB
	Łóżko transportowe z przesuwnym blatem
	
	
	

	1
	Transporter do zautomatyzowanego przenoszenia pacjenta między obszarem sterylnym sal operacyjnych a obszarem niesterylnym.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2
	Transporter zasilany z wbudowanych akumulatorów.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3
	System przystosowany do przenoszenia pacjenta z łóżka szpitalnego na stół operacyjny lub blat stołu operacyjnego i w kierunku przeciwnym – ze stołu operacyjnego na łóżko szpitalne.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4
	System wykluczający konieczność wjeżdżania łóżkiem na obszar sterylny oraz stołem operacyjnym poza obszar sterylny.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	5
	Blat systemu przenoszenia pacjenta dostosowujący się do wysokości łóżka i do wysokości stołu operacyjnego co najmniej w zakresie min. 600 - 900 mm 
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	6
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie co najmniej 250 kg
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	7
	Obsługa funkcji pracy  urządzenia sterowana elektromechanicznie
	TAK*
	Bez punktacji
	

	8
	Maksymalny zasięg ruchu poziomego blatu do transferu pacjenta co najmniej 600 mm
	TAK*
	Bez punktacji
	

	9
	Taśma transferowa przeznaczona do dezynfekcji ogólnie stosowanymi środkami odkażającymi
	TAK*
	Bez punktacji
	

	10
	Transporter wyposażony we własny napęd umożliwiający jazdę do przodu i do tyłu ze zmienną, regulowana przez operatora prędkością jazdy
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	11
	Sterowanie układu napędowego zintegrowane z ramą nośną transportera
	TAK*
	Bez punktacji
	

	12
	Układ jezdny wyposażony w koła umieszczone na obrotnicach o średnicy min. 150 mm wyposażony w centralny układ hamulcowy
	TAK*
	Bez punktacji
	

	13
	Transporter wyposażony w składane wzdłuż leża barierki boczne zabezpieczające pacjenta w czasie przemieszczania transportera.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	
	WYPOSAŻENIE:
	
	
	

	14
	Wysięgnik infuzyjny min. 2 hakowy z regulacją wysokości ustawienia
	TAK*
	Bez punktacji
	

	15
	Uchwyt na butlę z tlenem poj. min. 5l
	TAK*
	Bez punktacji
	


Uwaga: 

* WPISANIE „NIE” W PARAMETRACH TECHNICZNYCH  WYMAGANYCH SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY JAKO NIEZGODNEJ Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO,

**NALEŻY WYPEŁNIĆ PODAJĄC SZCZEGÓŁOWY OPIS OFEROWANEGO WYPOSAŻENIA

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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Zestawienie parametrów technicznych – wymaganych i ocenianych
Zadanie nr 2 – A: Łóżko elektryczne z opcją transportową - 4 szt.
         
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/oceniany
	Parametry punktowane
	Opis oferowanego parametru**
Uwaga: W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min/max) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie zamówienia.

	I
	Dane oferowanego aparatu
	
	
	

	1
	Producent  (proszę podać)
	X
	X
	

	2
	Model  (proszę podać)
	X
	X
	

	3
	Kraj pochodzenia  (proszę podać)
	X
	X
	

	4
	Nazwa katalogowa  (proszę podać)
	X
	X
	

	5
	Rok produkcji (nie starszy niż z 2020 r.)
	X
	X
	

	6
	Fabrycznie nowy
	X
	X
	

	II
	Parametry techniczne
	
	
	

	IIA
	Łóżko elektryczne z opcją transportową z materacem
	
	
	

	1
	Zasilanie 100 -240 V, 50-60 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	TAK*
	Bez punktacji
	

	2
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym i wskaźnikiem poziomu naładowania.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	3
	Długość zewnętrzna łóżka –  2200mm (+/-10mm)  z możliwością przedłużania leża do minimum długości 300mm (+/-10 mm)  dla pacjentów wysokiego wzrostu.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	4
	Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach nie większa niż 1000 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	5
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali malowanej metodą proszkową lub natrysku elektrostatycznego. Leże podzielone na min. 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione  zdejmowanymi panelami ze zmywalnego tworzywa sztucznego zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca oraz bezpieczną resuscytację.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	6
	Łóżko w pełni zgodne z europejską normą PN-EN 60601-2-52, PN-EN 60601-1-2:2014 lub równoważną. 
	TAK*
	Bez punktacji
	

	7
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 15 cm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	8
	Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg dla pozycji leża. Max. waga pacjenta min. 215 kg.
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	9
	Leże wypełnione odczepianymi poprzecznymi  lamelami ABS z tworzywa, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	10
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z elementem kolorystycznym umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta bez konieczności użycia narzędzi bądź zdjęcia blokad.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	11
	Sterowanie elektryczne przy pomocy:

· Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu med.

· Sterowanie za pomocą panelu sterowniczego głównego dla personelu med. montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku

· Pilota przewodowego dla pacjenta zawieszanego na poręczy bocznej z funkcjami: regulacja segm. pleców i nóg, autokontur, regulacja wysokości.


	TAK*
	Bez punktacji
	

	12
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 370 mm do 750mm (+/- 20 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka”
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	13
	Wskaźnik najniższego położenia leża w postaci diody LED na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	14
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 0-65( +/- 2(
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	15
	Leże w sekcji pleców przezierne dla promieni RTG, z uchwytem na kasetę.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	16
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 0-30( +/- 2(
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	17
	Regulacja manualna sekcji podparcia podudzi
	TAK*
	Bez punktacji
	

	18
	System podwójnej autoregresji przy podnoszeniu segmentów pleców (min. 9 cm) i nóg (min. 4 cm)
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	19
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy jednego przycisku na panelu sterowniczym dla personelu med. montowanego na szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	TAK*
	Bez punktacji
	

	20
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  min.12(– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	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  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	TAK*
	Bez punktacji
	

	22
	Elektryczna funkcja CPR - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej (wymaga się sterowania elektrycznej funkcji CPR przy pomocy jednego przycisku  jednoczasowo oraz bez kombinacji z innymi przyciskami funkcyjnymi)
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	23
	Elektryczna pozycja antyszokowa, sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	TAK*
	Bez punktacji
	

	24
	Elektryczna pozycja egzaminacyjna, do badań, sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	TAK*
	Bez punktacji
	

	25
	Elektryczna  pozycja  ułatwiająca wejście i zejście z łóżka pacjentowi, przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	TAK*
	Bez punktacji
	

	26
	Blokada funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Zablokowane funkcje widoczne na panelach w poręczach bocznych (zew. i wew.) za pomocą sygnalizacji diodowej LED.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	27
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR. Mechaniczna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron wezgłowia łóżka. Funkcja musi być łatwo dostępna bez względu na pozycję barierek bocznych (opuszczone czy podniesione).
	TAK*
	Bez punktacji
	

	28
	Wskaźnik naładowania baterii widoczny w panelach sterowania wbudowanych w poręczach bocznych (zew.) oraz na panelu sterowniczym dla personelu med.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	29
	Podwójne koła z centralnym systemem hamulcowym.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	30
	Łóżko wyposażone w piąte koło kierunkowe.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	31
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie, dźwignie hamulców i jazdy z wszystkich 4 stron kół z kolorystycznym oznaczeniem funkcji.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	32
	Podwójne koła o średnicy min. 150mm  bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	TAK*
	Bez punktacji
	

	33
	Łóżko wyposażone w dzielone barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża. Możliwość składania barierki przy użyciu jednej ręki. Wbudowane wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia do 90( oraz kąta nachylenia ramy łóżka do 15(.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	34
	Barierki boczne składane jedną ręką, ze wspomaganiem gazowym, samoblokujące się,  opuszczane pod leże, poniżej wysokości materaca.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	35
	Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone po wewnętrznej jak i zewnętrznej stronie (dla personelu jak i dla pacjenta). Sterowanie w części barierki od strony głowy na wysokości wzroku leżącego pacjenta z dużymi wyraźnymi piktogramami  w celu łatwej identyfikacji regulacji.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	36
	Barierki tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	37
	Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania
	TAK*
	Bez punktacji
	

	38
	4 kółka odbojowe w narożach łóżka chroniące przed uszkodzeniami
	TAK*
	Bez punktacji
	

	39
	Uchwyty obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża, min.3 po każdej ze stron.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	40
	Podświetlenie leża
	TAK*
	Bez punktacji
	

	41
	Uchwyt z 4 haczykami na worki urologiczne umiejscowiony z obu stron leża
	TAK*
	Bez punktacji
	

	42
	Możliwość wyboru elementów kolorystycznych łóżka min. 8 kolorów
	TAK*
	Bez punktacji
	

	43
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę (np. do odkładania pościeli lub chowania centralnego panelu sterowniczego)
	TAK*
	Bez punktacji
	

	44
	Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż dodatkowego wyposażenia umieszczone w każdym narożu łóżka
	TAK*
	Bez punktacji
	

	45
	Kabel zasilający, skręcany, wzmocniony, rozciągliwy, o zwiększonej odporności i żywotności
	TAK*
	Bez punktacji
	

	46
	Klasa wodoszczelności produktu min. IPX4
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE:
	
	
	

	47
	· materac z pianki poliuretanowej  z pokrowcem nie przepuszczającym płynów, a przepuszczającym powietrze, rozciągliwym w 4 kierunkach,  o wysokości min. 12 cm., bez lateksu. Pianka o gęstości min. 32 kg/m3, przezierny dla promieni RTG

· długość i szerokość materaca o kształcie dostosowanym do wymiarów leża łóżka

· materac spełniający obowiązujące normy niepalności PN EN 597-1 oraz PN EN 597-2, załączyć certyfikat wystawiony przez jednostkę niezależną dla materaca

· 2 częściowy wyjmowany wieszak infuzyjny ze stali nierdzewnej z  regulacją wysokości z 4 haczykami. Każdy haczyk  - udźwig do 2 kg. - do każdego łóżka

· wysięgnik z trójkątem ułatwiający podnoszenie się pacjenta , udźwig min,. 75 kg.

· pionowy uchwyt na butlę z tlenem

uchwyt/koszyk na płyny fizjologiczne umieszczany pod leżem łóżka
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	


Uwaga: 

* WPISANIE „NIE” W PARAMETRACH TECHNICZNYCH  WYMAGANYCH SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY JAKO NIEZGODNEJ Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO,

**NALEŻY WYPEŁNIĆ PODAJĄC SZCZEGÓŁOWY OPIS OFEROWANEGO WYPOSAŻENIA
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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Załącznik nr 4 do SIWZ

Zestawienie parametrów technicznych – wymaganych i ocenianych
Zadanie nr 2 – B: Łóżko szpitalne wybudzeniowe dla dzieci, sterowane elektrycznie, 
                                z materacem - 1 szt.
         
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/oceniany
	Parametry punktowane
	Opis oferowanego parametru**
Uwaga: W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min/max) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie zamówienia.

	I
	Dane oferowanego aparatu
	
	
	

	1
	Producent  (proszę podać)
	X
	X
	

	2
	Model  (proszę podać)
	X
	X
	

	3
	Kraj pochodzenia  (proszę podać)
	X
	X
	

	4
	Nazwa katalogowa  (proszę podać)
	X
	X
	

	5
	Rok produkcji (nie starszy niż z 2020 r.)
	X
	X
	

	6
	Fabrycznie nowy
	X
	X
	

	II
	Parametry techniczne
	
	
	

	IIB
	Łóżko szpitalne wybudzeniowe dla dzieci, sterowane elektrycznie, 
z materacem
	
	
	

	1
	Leże oparte na dwóch kolumnach cylindrycznych, podstawa łóżka osłonięta pokrywą z tworzywa
	TAK*
	Bez punktacji
	

	2
	Zasilanie 230V, 50/60 Hz
	TAK*
	Bez punktacji
	

	3
	Łóżko wyposażone w akumulator
	TAK*
	Bez punktacji
	

	4
	Długość całkowita łózka 1580 ± 30 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	 

	5
	Szerokość całkowita łózka 800 ± 30 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	6
	Długość leża 1400 ± 50 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	7
	Szerokość leża 650 ± 50 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	8
	Elektryczna regulacja wysokości leża – płynna, bezstopniowa
	TAK*
	Bez punktacji
	

	9
	Elektryczna regulacja wysokości leża w  zakresie 550-800 ± 50 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	10
	Panel sterujący funkcjami elektrycznymi wbudowany w ramę leża pod szczytem od strony nóg
	TAK*
	Bez punktacji
	

	11
	Regulacja barierek bocznych teleskopowa z możliwością zablokowania na trzech wysokościach, blokada zwalniana w górnej części barierki
	TAK*
	Bez punktacji
	

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

	13
	Szczyt od strony głowy oraz nóg z przezroczystego tworzywa, zapewniający możliwość obserwacji pacjenta przez personel. Szczyty wyjmowane z obu stron.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	14
	Leże wypełnione  wypraskami z tworzywa, z otworami i systemem odprowadzania cieczy pod leże
	TAK*
	Bez punktacji
	

	15
	Elektryczna regulacja funkcji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie ± 15 stopni
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	16
	Elektryczna regulacja nachylenia segmentu pleców w zakresie 0-40 stopni
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	17
	Odległość górnej krawędzi segmentu pleców od szczytu głowy w każdym jego położeniu, również w trakcie podnoszenia maksymalnie 30 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	18
	Funkcja Autoregresji segmentu pleców min 100 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	19
	Panel sterowania 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
	TAK*
	Bez punktacji
	

	20
	Cztery koła o średnicy min 100 mm z centralną blokadą i kołem kierunkowym
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	21
	Materac dopasowany do wymiarów leża w pokrowcu wodoodpornym, paroprzepuszczalnym min. 100 mm
	TAK*
	Bez punktacji
	

	22
	Bezpieczne obciążenie robocze min 75 kg
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	23
	Wyposażenie:

- wysuwany spod szczytu od strony nóg półka/kosz na pościel i akcesoria do pielęgnacji dzieci. Głębokość kosza min. 100 mm
	TAK, podać*
	Bez punktacji
	

	24
	Łóżko i materac jednego producenta
	TAK*
	Bez punktacji
	


Uwaga: 

* WPISANIE „NIE” W PARAMETRACH TECHNICZNYCH  WYMAGANYCH SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY JAKO NIEZGODNEJ Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO,

**NALEŻY WYPEŁNIĆ PODAJĄC SZCZEGÓŁOWY OPIS OFEROWANEGO WYPOSAŻENIA
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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Załącznik nr 4 do SIWZ

Zestawienie parametrów technicznych – wymaganych i ocenianych

Zadanie nr 2 – C: Łóżko transportowe z przesuwnym blatem - 2 szt.
         

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/oceniany
	Parametry punktowane
	Opis oferowanego parametru**

Uwaga: W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min/max) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie zamówienia.

	I
	Dane oferowanego aparatu
	
	
	

	1
	Producent  (proszę podać)
	X
	X
	

	2
	Model  (proszę podać)
	X
	X
	

	3
	Kraj pochodzenia  (proszę podać)
	X
	X
	

	4
	Nazwa katalogowa  (proszę podać)
	X
	X
	

	5
	Rok produkcji (nie starszy niż z 2020 r.)
	X
	X
	

	6
	Fabrycznie nowy
	X
	X
	

	II
	Parametry techniczne
	
	
	

	IB
	Łóżko transportowe z przesuwnym blatem
	
	
	

	1
	Transporter do zautomatyzowanego przenoszenia pacjenta między obszarem sterylnym sal operacyjnych a obszarem niesterylnym.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2
	Transporter zasilany z wbudowanych akumulatorów.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3
	System przystosowany do przenoszenia pacjenta z łóżka szpitalnego na stół operacyjny lub blat stołu operacyjnego i w kierunku przeciwnym – ze stołu operacyjnego na łóżko szpitalne.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4
	System wykluczający konieczność wjeżdżania łóżkiem na obszar sterylny oraz stołem operacyjnym poza obszar sterylny.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	5
	Blat systemu przenoszenia pacjenta dostosowujący się do wysokości łóżka i do wysokości stołu operacyjnego co najmniej w zakresie min. 600 - 900 mm 
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	6
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie co najmniej 250 kg
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	7
	Obsługa funkcji pracy  urządzenia sterowana elektromechanicznie
	TAK*
	Bez punktacji
	

	8
	Maksymalny zasięg ruchu poziomego blatu do transferu pacjenta co najmniej 600 mm
	TAK*
	Bez punktacji
	

	9
	Taśma transferowa przeznaczona do dezynfekcji ogólnie stosowanymi środkami odkażającymi
	TAK*
	Bez punktacji
	

	10
	Transporter wyposażony we własny napęd umożliwiający jazdę do przodu i do tyłu ze zmienną, regulowana przez operatora prędkością jazdy
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	11
	Sterowanie układu napędowego zintegrowane z ramą nośną transportera
	TAK*
	Bez punktacji
	

	12
	Układ jezdny wyposażony w koła umieszczone na obrotnicach o średnicy min. 150 mm wyposażony w centralny układ hamulcowy
	TAK*
	Bez punktacji
	

	13
	Transporter wyposażony w składane wzdłuż leża barierki boczne zabezpieczające pacjenta w czasie przemieszczania transportera.
	TAK*
	Bez punktacji
	

	
	WYPOSAŻENIE:
	
	
	

	14
	Wysięgnik infuzyjny min. 2 hakowy z regulacją wysokości ustawienia
	TAK*
	Bez punktacji
	

	15
	Uchwyt na butlę z tlenem poj. min. 5l
	TAK*
	Bez punktacji
	


Uwaga: 

* WPISANIE „NIE” W PARAMETRACH TECHNICZNYCH  WYMAGANYCH SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY JAKO NIEZGODNEJ Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO,

**NALEŻY WYPEŁNIĆ PODAJĄC SZCZEGÓŁOWY OPIS OFEROWANEGO WYPOSAŻENIA

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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