

FZAP-380-17/25                                                                                                        Załącznik nr 2 do SWZ
	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak podać
	Parametry oferowane, tak podać
	Punktacja

	
	Łóżko szpitalne elektryczne- szt. 42   (poz. 1)
	
	

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia. Typ, model
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nierekodyncjonowane, nie powystawowe wyprodukowane w roku min. 2025.
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą, a leżem pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości. Podstawa łóżka pantografowa podpierająca leże w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża.
Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdłuż ramy leża na elementy wyposażenia.
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Długość całkowita: 2200 mm ( 10 mm)
Szerokość całkowita: 990 mm ( 10 mm)  
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem a podwoziem nie mniej niż 15 cm, umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	Tak, podać
	
	

	6. 
	W narożnikach leża 4 krążki stożkowe uniemożliwiające przypadkowe wyrwanie parapetów okiennych lub listew ściennych, przy regulacji wysokości łóżka krążki odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami. W części wezgłowia krążki dwuosiowe
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Leże wypełnione łatwo odejmowanymi panelami (bez konieczności użycia narzędzi) z polipropylenu. 
Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania - CPR. 
Segment wezgłowia wypełniony płytą HPL wraz z tunelem na kasetę RTG.
Łóżko wyposażone w tworzywową kieszeń zabezpieczającą pilota w czasie transportu.
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min. 9 cm.
	Tak, podać
	
	

	10. 
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz w części wezgłowia wysięgnika z uchwytem do ręki
	Tak, podać
	
	

	11. 
	Sterowanie funkcjami łózka:
Pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD (wyświetlana informacja o wybranej funkcji) 
Możliwość tymczasowego przywrócenia wszystkich funkcji (120 s. lub 180 s.). w pilocie oraz w panelu sterującym od strony zewnętrznej barierek.
Panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych (dostępność funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku świadomego użycia) z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych, funkcji antyszokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Posiada również optyczny wskaźnik naładowania akumulatora oraz podłączenia do sieci.
	Tak, podać
	
	

	12. 
	Elektryczne regulacje:
Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 320 mm do 910 mm ( 30 mm).
· segment oparcia pleców od 0 do 75 ( 50)  
· segment uda od 0 do 45 ( 50) 
· pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 ( 20)  
· pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 ( 20)
Zakres regulacji wysokości leża góra/dół większy niż 500 mm.
Sygnalizacja dźwiękowa informująca o najniższej pozycji leża
	Tak, podać
	
	

	13. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.
	Tak, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	14. 
	Wyjmowane szczyty łóżka
	Tak, podać
	
	

	15. 
	Łóżko wyposażone w cztery niezależne, opuszczane ruchem półkulistym, tworzywowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta, zgodne z normą medyczną ICE 60601-2-52. 
Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w łatwy sposób za pomocą jednej ręki.
Barierki od strony głowy poruszające się wraz z segmentem oparcia pleców.
Wysokość barierek bocznych zabezpieczająca pacjenta minimum 40 cm.  
Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach.
Barierki wyposażone w tworzywowy uchwyt podtrzymujący pilot z możliwością ustawienia kąta, możliwością powieszenia drenażu lub worków urologicznych na barierkach, uchwyty stanowią część barierek bocznych
Barierki zabezpieczające pacjenta na całej długości.
	Tak, podać
	
	

	16. 
	Wysuwana półka na prowadnicach teleskopowych do odkładania pościeli z miejscem na panel centralny.
	Tak, podać
	
	

	17. 
	Przedłużenie leża minimum 28 cm.
Dźwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony nóg w szczycie łóżka. Nie dopuszcza się mechanizmów umieszczonych pod ramą leża
	Tak, podać
	
	

	18. 
	Min. 4 uchwyty stabilizujące materac
	Tak, podać
	
	

	19. 
	Koła o średnicy 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
	Tak, podać
	
	

	20. 
	Bezpieczne obciążenie robocze max.  260 kg.
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Układ elektryczny spełniający wymagania IPX6.
	Tak, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	22. 
	Elementy wyposażenia łóżek:

· Uchwyt na worek urologiczny
· Wieszak kroplówki wyprofilowany
· Materac na łóżko o następujących cechach:
- wymiar dostosowany do wymiarów leża łóżka
- wkład - pianka
- grubość materaca min. 12 cm
- pianka o gęstości co najmniej T40 kg/m3
- wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny)
- oddychający, paroprzepuszczalny, przepuszczający powietrze
- pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem zanieczyszczeń listwą lub okapnikiem
- materiał pokryty powłoką odporną na przenikanie mikroorganizmów (dołączyć opinię laboratoryjną)
- odporny na wszystkie środki dezynfekcyjne nie zawierające chloru
- pranie pokrowca w temp. do 95°C
- pozytywne badanie na trudnopalność materiału - tkanina, z której wykonany jest pokrowiec materac przeszedł test tzw. „zapałki” oraz „tlącego papierosa. 
- raport z badań/opinia laboratoryjna o braku przesiąkania krwi, braku zauważalnego przesiąkania płynu z bakteriofagami, oświadczenie”
- oświadczenie o przeprowadzeniu badania na nieprzepuszczalność bakterii i wirusów
	Tak, podać
	
	

	23. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów min. 6 kolorów
	Tak, podać
	
	

	24. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień wkładek.
	Tak, podać
	
	




	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak podać
	Parametry oferowane, tak podać

	Gwarancja i serwis:

	1. 
	Termin rozpoczęcia gwarancji- licząc od dnia oddania urządzenia do użytkowania, 24 miesiące (gwarancja bezwarunkowa)
	Tak, podać
	

	1. 
	Gwarancja obejmuje:
- przeglądy w okresie jej trwania w cenie urządzenia z niezbędnymi materiałami zużywalnymi (filtry)
- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów
- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy
- robociznę
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	1. 
	W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok.
	Tak, podać
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej, dostarczona w dniu dostawy sprzętu
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤48 (godziny).
	Tak, podać
	

	1. 
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy).
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części - max 14 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 7 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
Po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku).
	Tak, podać
	

	1. 
	Serwis, części zamienne i materiały eksploatacyjne dostępne przez okres min. 10 lat.
	Tak, podać
	

	1. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i po gwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak, podać
	

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Autoryzowany serwis na terenie Polski / UE - podać nazwę, adres, telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą autoryzację. (Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację wraz z ofertą.)
	Tak, podać
	

	Dostawa i szkolenie:

	1. 
	Urządzenie dostarczone i zainstalowane na koszt wykonawcy, w miejscu wskazanym przez zamawiającego.
	Tak, podać
	

	1. 
	Szkolenie (2 dni, na koszt wykonawcy) dla personelu podczas instalacji i montażu urządzenia :
Zakres szkolenia:
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów
- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
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