  Cz. 13
Przedmiot zamówienia:  ŁÓŻKO STEROWANE ELEKTRYCZNIE DO INTENSYWNEJ TERAPII Z PRZECHYŁAMI BOCZNYMI I FUNKCJĄ POMIARU WAGI PACJENTA - SZT. 6
ORAZ SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA – SZT. 6

	LP
	PARAMETR / WARUNEK
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	
	Producent / Oferent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	
	Rok produkcji – fabrycznie nowe z 2018r. 
	Tak
	

	1
	Zasilanie 230 V, 50 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
	

	2
	Długość łóżka 215cm +/- 5 cm z możliwością elektrycznego skracania i wydłużania 
	Tak
	

	3
	Elektryczna regulacja długości leża 25cm +/-5cm  
	Tak
	

	4
	Szerokość łóżka 100 cm +/- 5 cm 
	Tak
	

	5
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i 
w sytuacjach zaniku prądu
	Tak
	

	6
	Leże łóżka  4 – sekcyjne  oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na trzech kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
	Tak
	

	7
	Leże łóżka  4 – sekcyjne z uniesionymi krawędziami na całej długości w celu stabilizacji materaca
	10 pkt
	

	8
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających 
	Tak
	

	9
	Szczyt łóżka od strony nóg wyposażony w blokadę na czas transportu 
	Tak
	

	10
	Barierki boczne dzielone spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	Tak
	

	11
	Barierki boczne o wysokości minimum 45cm umożliwiające stosowanie z łóżkiem zaawansowanych systemów anty odleżynowych czy też innych rozwiązań klinicznych o wysokości do 23 cm pozostawiające co najmniej 22 cm od powierzchni leża pacjenta do górnej krawędzi barierek
	Tak, Podać
	

	12
	Barierki boczne wyposażone w system spowalniający opadanie wspomagany  sprężynami gazowymi umożliwiającymi na ciche i lekkie regulacje wykonane przez personel medyczny. 
	Tak
	

	13
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG w pozycji leżącej i siedzącej pacjenta / segment pleców wyposażony w pozycjoner kasety RTG pod leżem łóżka/ 
	Tak
	

	14
	Możliwość współpracy z ramieniem C co najmniej na odcinku od głowy aż do miednicy Możliwość wykonywania zdjęć zarówno w pozycji leżącej jak i siedzącej pacjenta 
	Tak
	

	15
	Regulacja elektryczna łóżka za pomocą siłowników elektrycznych 

-wysokości leża w zakresie 40-80cm +/-5 cm 
 - segmentu pleców do min 70 stopni 

- segmentu uda  min 35 stopni

- segmentu podudzia min 40 stopni 

- wydłużania lub skrócenie  leża w zakresie min 20 cm 

- funkcji Trendelenburga do min 12 stopni 

- funkcji antyTrendelenburga do min 12 stopni 

 - funkcji przechyłów bocznych 30 stopnii 
	Tak


	

	16
	Regulacja przechyłów bocznych minimum 30 stopni w każdą stronę
	Tak, Podać
	

	17
	Lateralna pozycja leża ze wskaźnikiem  stopni pochylenia w celu monitoringu odpowiedniego pozycjonowania pacjenta
	Tak
	

	18
	Funkcja przechyłów bocznych wyposażona w czujniki bezpieczeństwa uniemożliwiające wykonanie przechyłu w dowolna stronę przy opuszczonej barierce bocznej. Łóżko komunikuje o konieczności podniesienia barierki przed wykonaniem przechyłu bocznego 
	Tak
	

	19
	Możliwość wyłączenia alarmu opuszczonych barierek bocznych.  
	Tak
	

	         20
	Sterowanie elektryczne przy pomocy :

· zintegrowane sterowniki po wewnętrznej stronie barierek bocznych dla pacjenta

·  zintegrowane sterowniki po zewnętrznej stronie barierek bocznych dla personelu 

· 4 sterowników nożnych zabezpieczonych przed przypadkowym uruchomieniem (blokada elektroniczna i mechaniczna metalowy reling )Sterowniki po obu stronach leża osobne  do regulacji wysokości leża oraz osobne do przechyłów bocznych leża.

· Panelu centralnego sterowania wszystkimi funkcjami łóżka znajdującym się na szczycie nóg łóżka posiadającego co najmniej kilkucentymetrowe piktogramy pozwalające na łatą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku 
	Tak
	

	21
	-Panel centralny sterowania wszystkimi funkcjami łóżka znajdującym się na szczycie nóg podzielony na trzy strefy (dla pacjenta, dla personelu, ratujące życie) oddzielone kolorami 
	10 pkt
	

	22
	Łóżko wyposażone w podwójny precyzyjny układ ważenia odnotowujący nie tylko stan absolutny(całkowitą wagę pacjenta) ale również wszelkie zmiany relatywne(różnice zmian wagi) – przedstawiony elektronicznych wyświetlaczu umieszczonym
 w górnych barierkach bocznych po obu stronach 
	Tak
	

	23
	Po odłączeniu zasilania sieciowego np. na czas transportu system ważenia oraz wyświetlania parametrów wagi pracuje na zasilaniu  akumulatorowym  bez utraty wskazywanych pomiarów.  
	Tak
	

	24
	Panel sterowania wagą wyposażony w przyciski sterujące umożliwiające: 

- zerowanie wagi 

- zamrażanie wskazań wagi 

- alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta  

- poziomu głośności alarmu
	Tak
	

	25
	Wysoka precyzyjność pomiarów . Tolerancja błędu 
w systemie pomiaru zmian maxymalnie 100g niezależnie 
od wagi pacjenta 
	Tak


	

	26
	Pomiary uniezależnione od wyposażenia jak np. wieszak kroplówki czy też woreczki urologiczne. Wymienione wyposażenie nie może rzutować na jakość dokonywanego pomiaru
	Tak


	

	27
	Możliwość przetwarzania danych z uwzględnieniem wpływu zmiany rzeczy pacjenta (np. piżamy) czy też zmiany materac, prześcieradła itd. / możliwość wstrzymania pomiaru i uwzględnienia zmiany czynników nie będących składową pomiaru
	Tak


	

	28
	Łóżko wyposażone w system ułatwiający pacjentowi opuszczenie łóżka poprzez podpórki rąk do wspierania się przy opuszczaniu leża z zintegrowanym sterowaniem regulacji wysokości leża do pozycji odpowiedniej dla wzrostu pacjenta
	Tak
	

	29
	Łóżko wyposażone w system ułatwiający pacjentowi opuszczenie łóżka poprzez możliwość wypychania pacjenta do pozycji stojącej poprzez zintegrowane sterowanie regulacji wysokości w podpórkach rąk oraz funkcji przechyłu bocznego leża 
	Tak
	

	30
	Regulacja funkcji autokontur sterowana jednym przyciskiem, sterowanie przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	31
	Funkcja autoregresji zmniejszająca ryzyko powstawania odleżyn. Funkcja autoregresji działająca na zasadzie odsuwania się dolnej krawędzi segmentu 
	Tak
	

	32
	Funkcja Ergoframe (zaawansowana autoregresja) 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.
	Tak
	

	33
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antytrendelenburga min.12 stopni 
	Tak, Podać
	

	34
	Sterowanie nożne regulacji wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej czyli wyzerowania się leża i górnej pozycji wysokości umożliwiających obsługę łóżka w sytuacjach gdy personel nie chce używać rąk (np. Ma ubrane rękawice i po naciśnięciu przycisku ręką powinien je wymienić) . 
	Tak
	

	35
	Regulacja elektryczna przechyłów bocznych z panelu sterowniczego oraz przycisków nożnych po obu stronach łóżka przy wykonywaniu procedur przy jednoczesnym asekurowaniu przechyłu pacjenta oraz pozwalająca na wykonywanie procedury przez jedną osobę bez konieczności wzywania osoby pomagającej
	Tak
	

	36
	Przyciski sterowania nożnego zabezpieczone przyciskiem świadomego uruchomienia regulacji (konieczność poprzedzenia procedury przechyłów naciśnięciem przycisku odblokowującego) . 
	Tak


	

	37
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	Tak
	

	38
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	Tak
	

	39
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	Tak
	

	40
	Elektryczna, pozycja egzaminacyjna – sterowanie przy pomocy przycisków nożnych 
	Tak
	

	41
	Elektryczna , pozycja Orthopneic  wspomagająca funkcje oddychania pacjenta (plecy pacjenta w pozycji wyprostowanej pionowej, segment uda odchylony w celu zniwelowania nacisku w odcinku jamy brzusznej, segment podudzia opuszczony w dół) , możliwość podparcia przez pacjenta ramion oraz stóp poprzez regulowany elektrycznie szczyt łóżka będący podpórką pod stopy w celu uruchomienia dodatkowych mięśni wspomagających oddychanie pacjenta
	Tak
	

	42
	Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych 
	Tak
	

	43
	Inteligentny wskaźnik baterii pokazujący nie tylko stan naładowania akumulatorów, ale również diagnozujący przypuszczalną żywotność baterii i informujący o konieczności zaplanowania terminu wymiany.  
	Tak
	

	44
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępne w sterowaniu: na panelu i w barierkach 
	Tak
	

	45
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej  
	Tak
	

	46
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po min  160 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	47
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	10 pkt
	

	48
	Elektroniczny system ochrony siłowników przed uszkodzeniem w skutek przeciążenia
	10 pkt
	

	49
	Przycisk bezpieczeństwa  STOP lub tez o innym oznaczeniu powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu, odcinający również funkcje w przypadku pracy na akumulatorze. System odłączający wszystkie sterowania: panel, pilot i sterowania nożne. System uniemożliwiający jakąkolwiek regulację nie tylko jako blokadę poszczególnych segmentów ale również deaktywujący przyciski z pozycjami programowalnymi.
	Tak
	

	50
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	51
	Pojedyncze  koła tworzywowe z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym. 
	Tak
	

	52
	Bezpieczne obciążenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz 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 
	Tak, Podać


	

	53
	Szczyty posiadające wyprofilowane uchwyty do łatwego prowadzenia łóżka 
	Tak
	

	54
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	55
	Wyposażenie:

   - materac aktywny opisany poniżej 

   - listwa na worki  urologiczne
	Tak
	


	
	MATERAC ZMIENNOCIŚNIENIOWY - OPIS
	
	


	1. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami narażającymi pacjenta na zbędne ryzyko zmniejszonej terapii antyodleżynowej na skutek zapadnięcia się jednej lub kilku komór ( szczególnie ważne w  sytuacjach przebywania pacjenta w pozycji siedzącej). Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami, które są trudne też do mycia i dezynfekcji (konieczność demontażu każdej komory indywidualnie).
	Tak
	

	2. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór 
	Tak, podać
	

	3. 
	Materac składający się z dwóch warstw komór umieszczonych w jednym pokrowcu. Nie wymaga stosowania dodatkowych materacy np. podkładowych.
	Tak, podać
	

	4.  
	Bezpieczne obciążenie robocze min 230 kg
	      Tak, podać
	

	5. 
	Materac wyposażony w centralny pompę zasilającą, zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzoną we:
· wskaźniki sygnalizujące pracę materaca (tryby statyczny, symulacyjny, zmiennociśnieniowy), 
· tryb symulacyjny polegający na włączeniu stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, symulacja materaca pasywnego w celu sprawdzenia stanu pacjenta, np. czy można już zmienić materac na zwykły
· tryb statyczny polegający na maksymalnym napełnieniu komór oraz wyłączeniu trybu zmiennociśnieniowego na czas pielęgnacji pacjenta,
· tryb zmiennociśnieniowy 3:1, polegający na stałym cyklu 7,5minutowym, w którym co trzecia komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5 minuty, (terapia przeciwodleżynowa dająca zerowy ucisk na poszczególne partie ciała pacjenta, pomagająca też w leczeniu już istniejących odleżyn u pacjentów)
· wskaźnik pozycji siedzącej i automatyczne dostosowanie ciśnienia w odcinku lędźwiowo krzyżowym pacjenta w celu zapobiegania odleżynom w miejscu największego ucisku 
· wskaźnik podłączenia poduszki antyodleżynowej
-     wskaźnik konieczności wezwania serwisu
· przycisk aktywowania i deaktywowania akustycznych alarmów materaca
· przycisk aktywujący  regulację  pompy– świadomego wyboru wybieranych funkcji, konieczne jest naciśnięcie przycisku zanim wykona się regulację ustawień
· wskaźnik CPR
	Tak,
	

	6. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza (np. w celu resuscytacji)
Funkcja transportowa (możliwość transportu pacjenta na materacu bez konieczności używania pompy).
	Tak
	

	7. 
	Funkcja zmiany ciśnienia w komorach w zależności od wagi pacjenta lub dostosowania indywidualnego dla jak największego komfortu pacjentów z zachowaniem pełnego bezpieczeństwa przeciwodleżynowego.
	Tak
	

	8. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy – rozwiązania chroniące przed nieumyślnym pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie statycznym
	Tak
	

	9. 
	Możliwość pozostawienia w trybie transportowym (napełnionych komór) do 24 godzin bez zasilania zewnętrznego (na akumulatorze)
	Tak
	

	10. 
	Układ kabli schowany wewnątrz systemu – nie dopuszcza się materacy z zewnętrznymi nie osłoniętymi kablami
	Tak
	

	11. 
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość komór materaca min. 22 cm. 
	Tak
	

	12. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka, nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	Tak
	

	13. 
	Materac pokryty odpinanym na  zamek pokrowcem,  paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym cieczy. 
	Tak
	

	14. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360o). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	Tak
	

	15. 
	Materac i pokrowiec łatwy do mycia  i dezynfekcji.  Zamek materaca od góry osłonięty przed zalaniem lub wnikaniem zanieczyszczeń specjalną nakładka pokrowca.. Nie dopuszcza się rozwiązań bez takiego zabezpieczenia, gdzie mogło by dochodzić do kumulacji drobnoustrojów chorobotwórczych w tych miejscach i stwarzać zagrożenie epidemiologiczne.
	Tak
	

	16. 
	Maksymalna waga materaca do 13 kg. Masa zapewniająca łatwą obsługę personelowi medycznemu. Nie dopuszcza się rozwiązań narażających personel na dodatkowy wysiłek fizyczny i obciążenia.
	Tak
	

	17. 
	INNE:
	
	

	18. 
	Montaż i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi
	TAK
	

	19. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	

	20. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja w języku polskim

	TAK
	

	               SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA – SZT.6

	1

1
	Korpus szafki wykonany z tworzywa HLP oraz stopu aluminium lub o konstrukcji stalowej, ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, utwardzanym termicznie
	TAK
	
	

	2
	Wysuwany lub rozkładany blat boczny do karmienia pacjenta z uchwytem
	TAK
	

	3
	Samo domykająca się szuflada oraz drzwiczki szafki zamykające się na magnes lub szafka wyposażona w obustronnie wysuwane szuflady (dolna i górna, przedzielona półka na prasę) z frontami odlanymi z tworzywa ABS, Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia
	TAK
	

	4
	Szafka wyposażona w obustronnie wysuwane szuflady (dolna i górna, przedzielona półka na prasę) z frontami odlanymi z tworzywa ABS
	Tak – 15pkt

Nie – 0 pkt
	

	5
	Wykończenie i uchwyt ze stopu aluminium lub ze stali lakierowanej proszkowo
	TAK
	

	6
	4 cichobieżne koła w tym dwa z blokadą centralną uruchamianą pokrętłem wbudowanym obustronnie w korpus szafki
	TAK
	

	7
	Pokrętło blokady kół wbudowane na wysokości ręki leżącego pacjenta, przy blacie głównym
	Tak – 15pkt

Nie – 0 pkt
	

	8
	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności dzięki dwustronnie wysuwanym szufladom lub korpus szafki posiada możliwość obracania na podstawie z blatem bocznym, którego konstrukcja nośna oparta jest na podstawie szafki
	TAK
	

	9
	Wymiary: 80x58,5x39 cm., max wysokość stolika do karmienia pacjenta 100cm

lub

Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 98 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 50 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 50 cm, +/-5cm

  - Regulacja wysokości blatu bocznego: 68 – 110 , 
  +/-10 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35-60, +/- 5cm
	TAK, Podać
	

	11
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	TAK
	

	11
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne
 o średnicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
	TAK
	

	12
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty HPL, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.
	TAK
	

	13
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się
	TAK
	

	14
	Możliwość rozbudowy górnej szuflady o zamek z kluczykiem w celu zabezpieczenia rzeczy pacjenta
	TAK
	

	
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK
	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie  traktowany jako brak parametru konfiguracji wyposażenia. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane wyposażenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Data…………………………….

Podpis…………………………..

