
Załącznik nr 2b do SWZ

ZP/15/2024

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Zadanie nr 2 – Łóżka specjalistyczne  – 3 kpl.

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
……………………………………………..…………………………

Nazwa producenta: 


……………………………………………..…………………………

Kraj produkcji: 



……………………………………………..…………………………

Rok produkcji:   
 


……………………………………..…………………………………

	Lp.
	Wymagane warunki i parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Specjalistyczne łóżka szpitalne, z systemem pomiaru masy ciała pacjenta (z dokładnością nie przekraczającą 100g), systemem wczesnej mobilizacji pacjenta, zasilanie 240V i elektronicznym sterowaniem
	TAK, podać
	

	2.
	Łóżka regulowane elektrycznie min. 4 segmentowe - 3 szt. Oddział chirurgiczny - długość: 210 cm +/- 4cm                                                    - szerokość: 95cm +/- 4cm                                                   - Wysokość regulowana elektrycznie w zakresie 40-80cm +/- 3cm.                                                                       - maksymalne obciążenie robocze (waga pacjenta) 220kg,                                                                                     - konstrukcja stalowa, obudowa z materiału ABS,           - leże wypełnione stalowymi panelami,                            - półka na pościel,                                                                - cztery koła skrętne z hamulcami z centralnym hamulcem,                                                                              - barierki składane wzdłuż leża, na min. 75% długości leża, pozwalające na uzyskanie pozycji fotela kardiologicznego i samodzielne wstawanie pacjenta,                                                                                          - wezgłowie łatwe do zdemontowania, bez użycia narzędzi,                                                                                   - tuleje montażowe w czterech narożnikach,                   - haczyki na worki urologiczne,                                          - zabezpieczenie szczytów przed przypadkowym wypięciem,                                                                             - pilot do sterowania łóżkiem                                             - funkcja CPR pozwalająca na wypoziomowanie łóżka za pomocą jednego przycisku i prowadzenie resuscytacji,
- funkcja Trendelenburg/anty-Trendelenburg,
- funkcja fotela kardiologicznego,
- wieszaki na kroplówki,

- łózko musi umożliwiać wykonywanie zdjęć RTG przy pomocy urządzeń RTG,

- uchwyt ręki wspomagający pionizowanie pacjenta,

- gumowe odbojniki w narożnikach łóżka,

-  odporność na mycie i dezynfekcję przy użyciu ogólnodostępnych środków myjących i dezynfekujących
- łóżka muszą umożliwiać bezpieczne użytkowanie w przypadku braku zasilania sieciowego,
- możliwość zablokowania funkcji panelu sterowania w celu zapobieżenia przypadkowemu uruchomieniu funkcji przez pacjenta.
	TAK, podać
	

	3.
	Materace 3 szt.:
- materace w pokrowcu wodoodpornym, paroprzepuszczalnym
- materace piankowe, wykonane z pianki zapobiegającej zapadaniu się pacjenta,

- grubość min. 10 cm

- długość i szerokość dopasowana do łóżka

- materac pokryty pokrowcem, nieprzepuszczającym cieczy, łatwo zmywalny, odporny na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących,

- pokrowiec na każdym segmencie materaca musi być łatwo ściągalny przy pomocy zamka błyskawicznego,

- pokrowiec może być prany w temperaturze min. 60 stopni Celsjusza
	TAK, podać
	

	4.
	Materace przeciwodleżynowe z pompami – 3 szt.:

- materac o konstrukcji komorowej z pompą zmiennociśnieniową pozwalającą na naprzemienną zmianę ciśnienia powietrza w komorach,

- materac wykonany z materiału odpornego na zanieczyszczenia, dezynfekcję oraz mycie,

- możliwość płynnej regulacji ciśnienia w materacu,

- materac musi być wyposażony w zawór bezpieczeństwa (szybkiego wypuszczania powietrza) w przypadki konieczności prowadzenia czynności reanimacyjnych,

- pompa ciśnieniowa musi gwarantować cichą i bezproblemową pracę,
- min. 15 komór powietrznych,

- tryby pracy: tryb terapii niskociśnieniowej (naprzemienny), tryb ciągły, tryb pracy niskociśnieniowej, tryb automatyczny pozwalający na dobór nacisku i twardości materaca do wagi pacjenta, tryb maksymalnego napełnienia,
- min. 2 złącza CPR pozwalające na szybką deflację materaca w czasie procedury RKO,

- alarmy – wizualne i dźwiękowe sygnalizujące awarię materaca (spadek ciśnienia w komorach), awarię pompy,

- pompa powinna mieć wydajność odpowiednią do zapewnienia ciśnienia w komorach przy założeniu maksymalnego obciążenia roboczego materaca min. 220kg.

	TAK, podać
	

	5.
	Szafki przyłóżkowe z rozkładanym blatem – 3 szt.

- Konstrukcja szafki wykonana z profili stalowych i blachy stalowej ocynkowanej pokrytych lakierem proszkowym odpornym na dezynfekcję oraz uszkodzenia mechaniczne

- Drzwi szafki wyposażone w zawiasy z samodomykaniem

- Dodatkowy blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości przy pomocy sprężyny gazowej oraz kątem przechyłu

- Blaty szafki wykonane z płyty HPL odpornej na dezynfekcję i mycie

- Możliwość wyboru kolorystyki blatów oraz czoła drzwiczek i szuflad

- Czoło drzwi i szuflady wykonane z blachy stalowej ocynkowanej lakierowanej (kolor do wyboru)

- Szafka wyposażona w cztery koła tworzywowe niebrudzące podłoże, w tym dwa z blokadą

- Uchwyty do otwierania drzwi i szuflady chromowane zaokrąglone

- Blat boczny z możliwością składania do boku szafki

- Szerokość: 500 mm +/- 10mm

- Głębokość: 400 mm +/- 10mm

- Szerokość x głębokość blatu bocznego: min. 570 x 330 mm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: min. 700 do 1000 mm

- Wysokość szafki: min.  800 mm

- Obciążenie blatu stałego: min. 15 kg

- Obciążenie blatu bocznego: min. 4 kg
	TAK, podać
	

	WYMAGANIA INNE

	6.
	Przedmiot oferty oznaczony znakiem CE
	Tak
	

	7.
	Deklaracja lub certyfikat zgodności na przedmiot oferty, wystawiony przez uprawniony podmiot, zgodne z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r., poz. 974 ze zm.) oraz paszport techniczny przy dostawie
	Tak
	

	8.
	Materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty (prospekty, broszury, dane techniczne itp. – w języku polskim lub angielskim), w których wymaga się zaznaczenie wymaganych parametrów.
	Tak
	

	9.
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	Tak, podać
	

	10
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – max. 3
	Tak, podać
	

	11.
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów 
	Tak
	

	12.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy (w przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych).
	Tak
	

	13.
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego (min. 4 pracowników) w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego. 
	Tak, podać
	

	14.
	Dostarczenie instrukcji obsługi urządzenia w języku polskim wraz z dostawą przedmiotu oferty (dopuszcza się załączenie w formie elektronicznej na płycie CD-R).
	Tak
	

	15.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024 (sprzęt nie powystawowy i/ lub nie demonstracyjny)
	Tak
	

	16.
	Okres gwarancji zgodnie z Formularzem oferty – zał. nr 1 do SWZ licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez bezpośredniego użytkownika i Kierownika Działu Administracyjnego Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki urządzenia,  wszelkie naprawy i przeglądy w okresie gwarancji wykonywane są na koszt Dostawcy, łącznie z częściami zamiennymi wymaganymi w okresie gwarancji.
	Tak

	

	17.
	Wykonawca zapewni przeglądy techniczne (konserwacje) przedmiotu oferty, zgodnie z wymaganiami producenta (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w terminie 30 dni przed upływem okresu gwarancji)
	Tak, podać liczbę przeglądów (konserwacji) w okresie gwarancji
	

	18.
	Punkty serwisowe, lokalizacja (adres, nr tel. i fax.)
	Tak, podać
	

	19.
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 12 godzin w dni robocze rozumiane, jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	20.
	 Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 48 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	21.
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 5 dni roboczych rozumianych  jako dni od pn-pt, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	22.
	Czas naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji - max 2 dni robocze rozumiane, jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	23.
	Okres dostępności części zamiennych od daty zakończenia gwarancji   -  min. 10 lat
	Tak, podać
	

	24.
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak, podać
	


Uwagi:

· Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.

· Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż opisane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………..…, dnia ……………………                    


  








                                                                …............................................
podpis osoby/osób uprawnionych                                                                                                                                                             
                 do reprezentacji Wykonawcy

lub pełnomocnika1
_______________________________________________  

1 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

4

