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Kraków, dn. 31.10.2024 r.
SZP-271/38-4/2024


Do wszystkich zainteresowanych



Dot. sprawy: SZP/38/2024 - wyjaśnienie i zmiany treści SWZ


[bookmark: _Hlk70072044]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa łóżek szpitalnych wraz z wyposażeniem

1. WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ
Działając na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (zwana dalej: PZP), Zamawiający przekazuje poniżej treść zapytań, które wpłynęły do Zamawiającego wraz z wyjaśnieniami:

[bookmark: _Hlk88643655]Pytanie 1 – dotyczy pakietu 1, 2, 3
Czy Zamawiający dopuści materac profilaktyczny z warstwą górną wiskoelastyczną 60 N, co jest rozwiązaniem lepszym od oczekiwanego?
ODPOWIEDŹ: Tak, Zmawiający dopuszcza materac profilaktyczny z warstwą górną wiskoelastyczną 60 N.

Pytanie 2 - dotyczy pakietu 1, 2, 3
Czy Zamawiający dokona wydłużenia terminu realizacji przedmiotu zamówienia? Jaki termin maksymalny realizacji jest akceptowalny przez Zamawiającego?
ODPOWIEDŹ: Nie, Zmawiający nie wyraża zgody na wydłużenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia. Realizacja przedmiotu umowy nastąpi zgodnie z SWZ.

Pytanie 3 - dotyczy pakietu 4
Prosimy o odstąpienie od wymogu: „Certyfikat ISO 9001:2015 lub równoważny potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami”, gdyż nie jest wymagalne, aby producent wyrobów medycznych posiadał ten certyfikat, jeżeli posiada Certyfikat ISO 13485?
ODPOWIEDŹ: Zmawiający odstępuje od wymogu „Certyfikat ISO 9001:2015 lub równoważny potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami” i modyfikuje opis przedmiotu zamówienia w sposób wskazany w załączniku nr 1 do niniejszych odpowiedzi.

Pytanie 4 - dotyczy pakietu 4
Czy Zamawiający dokona wydłużenia terminu realizacji przedmiotu zamówienia? Jaki termin maksymalny realizacji jest akceptowalny przez Zamawiającego?
ODPOWIEDŹ: Nie, Zmawiający nie wyraża zgody na wydłużenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia. Realizacja przedmiotu umowy nastąpi zgodnie z SWZ.


1. ZMIANA TREŚCI SWZ
Działając w oparciu o art. 286 ust. 1 PZP, Zamawiający informuje, że zmianie uległy zapisy SWZ/.
Zamawiający informuje, że dokonuje następujących zmian:

· Załącznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy wraz ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, w sposób wskazany w załączniku nr 1 do niniejszych odpowiedzi (zmiany zaznaczono kolorem czerwonym).



Zamawiający informuje, że pozostałe zapisy SWZ nie ulegają zmianie.


KIEROWNIK
SEKCJI ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
mgr Marlena Czyżycka-Poździoch


[bookmark: _Hlk72825934]Załącznik nr 1 do odpowiedzi na pytania II

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ 

Formularz cenowy wraz ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia

Pakiet 1 - Łóżko intensywnej opieki z przechyłami i wagą

UWAGA:
1. Cenę oferty należy wyliczyć w sposób podany w poniższej tabeli

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	
	
	
	
	suma ceny jednostkowej netto i iloczynu stawki podatku VAT i ceny jednostkowej netto
	iloczyn ilości i ceny jednostkowej netto
	suma wartości netto i iloczynu stawki podatku VAT i wartości netto

	1. 
	
	
	
	
	
	
	



2. Parametry oferowane należy podać w jednostce wskazanej w opisie przedmiotu zamówienia. 
3. Brak potwierdzenia parametrów punktowanych w materiałach firmowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.
4. W przypadku rozbieżności pomiędzy parametrem podanym przez Wykonawcę w ofercie, a zakresem tego parametru potwierdzonym w przedmiotowych środkach dowodowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	Łóżko intensywnej opieki z wagą i przechyłami z wyposażeniem
	12 sztuk
	
	
	
	
	

	2. 
	Materac profilaktyczny przeciwodleżynowy 
	12 sztuki
	
	
	
	
	

	3. 
	Szafka
	12 sztuki
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	




	WYMAGANIA OGÓLNE

	Producent / Firma
	Podać
	

	Nazwa / typ urządzenia
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji: 2024 r.
	Podać
	

	Urządzenia fabrycznie nowe
	Podać
	




	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1. 
	Łóżka – 12 szt.
	TAK
	
	

	2. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo 
	TAK
	
	

	3. 
	Podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona kabli, łatwa w utrzymaniu higieny.
	TAK
	
	

	4. 
	Układ elektryczny spełniający wymagania IPX6
	TAK
	
	

	5. 
	Wymiary zewnętrzne:
· długość 2180 mm (+/- 30 mm)
· szerokość 1020 mm (+/- 30 mm)
wymiar leża min.  900 mm x 2000 mm (+/- 10 mm)
	TAK
PODAĆ
	
	

	6. 
	Przedłużenie leża minimum 25 cm.
Dźwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony nóg w szczycie łóżka. 
Nie dopuszcza się mechanizmów umieszczonych pod ramą leża
	TAK
PODAĆ
	
	

	7. 
	W narożnikach leża 4 krążki stożkowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami.
	TAK
	
	

	8. 
	W części wezgłowia krążki dwuosiowe
	TAK
	
	

	9. 
	Szyny nierdzewne mocowane po bokach łóżka na min. 60% długości leża oraz w szczycie łóżka od strony głowy
	TAK
	
	

	10. 
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa z możliwością blokowania przed niezamierzonym wypadnięciem w czasie transportu za pomocą suwaków umieszczonych na ramie leża. 
	TAK

	
	

	11. 
	Szczyty łatwo odejmowane, odporne na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. 
Wykonane z polipropylenu w technologii Rotomulding z kolorowymi wklejkami.
	TAK
PODAĆ
	
	

	12. 
	Leże wypełnione łatwo odejmowanymi panelami (bez konieczności użycia narzędzi) z polipropylenu. 
	TAK

	
	

	13. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania - CPR. 
	TAK
	
	

	14. 
	Segment wezgłowia wypełniony płytą HPL wraz z tunelem na kasetę RTG
	TAK
	
	

	15. 
	Wszystkie segmenty leża przystosowane do montażu pasów.
	TAK
	
	

	16. 
	Łóżko wyposażone w oświetlenie pod leżem dające delikatną poświatę
	TAK
	
	

	17. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 430-860 cm (+/- 30 cm)
Sterowanie nożne – możliwość regulacji wysokości oraz przechyłów bocznych.
	TAK
PODAĆ
	
	

	18. 
	Sygnalizacja dźwiękowa informująca o najniższej pozycji leża
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	19. [bookmark: _Hlk180672532]
	Możliwością powieszenia drenażu lub worków urologicznych na barierkach, uchwyty stanowią część barierek bocznych.
Barierki od strony głowy poruszające się wraz z segmentem oparcia pleców.
	TAK
	
	

	20. 
	Elektryczne regulacje:
· segmentu oparcia pleców 0-70 (+/- 3)
· segmentu uda 0- 40 (+/- 3)
· [bookmark: _Hlk180672649]poz. Trendelenburga 0-17 (+/- 3)
· poz. Anty-Trendelenburga 0-17 (+/- 3) 
· przechyły boczne leża – 30° (+/- 5)
	Tak
PODAĆ
	
	

	21. 
	Segment oparcia pleców z autoregresją min. 10 cm
	TAK
PODAĆ
	
	

	22. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur sterowana przy pomocy przycisku na pilocie przewodowym
	TAK
	
	

	23. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego mechanicznego poziomowania – CPR.  
	TAK
	
	

	24. 
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz w części wezgłowia wysięgnika z uchwytem do ręki
	TAK
	
	

	25. 
	4 uchwyty stabilizujące materac zlokalizowane od strony głowy oraz nóg pacjenta.
	TAK
	
	

	26. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka bateria litowo-jonowa.
	TAK
	
	

	27. 
	Łóżko wyposażone w pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD (wyświetlana informacja o wybranej funkcji) lub bez wyświetlacza. 
Możliwość tymczasowego przywrócenia wszystkich funkcji (120 lub 180 sec) w pilocie oraz w panelu sterującym od strony zewnętrznej barierek.
	TAK podać
	Pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD – 10 pkt, 

Pilot bez wyświetlacza LCD – 0 pkt
	

	28. 
	Panel sterujący dla personelu medycznego chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. 
	TAK
	
	

	29. 
	Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych (Dostępność funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku świadomego użycia) z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. 
	TAK
	
	

	30. 
	Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Posiada również optyczny wskaźnik naładowania akumulatora oraz podłączenia do sieci.
	TAK
	
	

	31. 
	Możliwość położenia segmentu oparcia pleców w pozycji 150,300, 450 za pomocą 3 przycisków dla każdego z kątów
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT
NIE – 0 PKT
	

	32. 
	Panel w barierkach od wewnątrz dla pacjenta, umożliwiający czytelne zastosowanie funkcji tj: regulacja wezgłowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokości leża, regulacja uda.
	TAK
	
	

	33. 
	Panel dla personelu medycznego po stronie zewnętrznej barierek: panel z wyświetlaczem LCD pokazującą uruchomioną funkcję.
Funkcja CPR elektryczna.
	TAK
	
	

	34. 
	Informacja o kącie przechyłów wzdłużnych wyświetlana na wyświetlaczu LCD
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT
NIE – 0 PKT
	

	35. 
	
Zasilanie elektryczne 220-240V/50Hz

	TAK
	
	

	36. 
	Obciążenie robocze min.  260 kg
	TAK podać
	
	

	37. 
	Wysuwana półka na prowadnicach teleskopowych do odkładania pościeli z miejscem na panel centralny.
	TAK
	
	

	38. 
	Łóżko wyposażone w cztery niezależne, opuszczane ruchem półkulistym, tworzywowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta, zgodne z norma medyczną ICE 60601-2-52 lub równoważną. 
	TAK podać




	
	

	39. 
	Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w łatwy sposób za pomocą jednej ręki, wspomagane pneumatycznie. 
	TAK
	
	

	40. 
	Barierki od strony głowy poruszające się wraz z segmentem oparcia pleców.
	TAK
	
	

	41. 
	Wysokość barierek bocznych zabezpieczająca pacjenta minimum 40 cm.  
	TAK
podać
	
	

	42. 
	Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach. 
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy 
	TAK
podać
	
	

	43. 
	Barierki zabezpieczające na całej długości
	TAK

	
	

	44. 
	Koła o średnicy 150 mm +/- 5 mm, podwójne z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. 
System obsługiwany 4 dźwigniami od strony nóg oraz głowy pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
Dźwignia hamulca metalowa.
Łóżko wyposażone w piąte koło.
	TAK, podać
	
	

	45. 
	Wbudowany system pomiaru wagi pacjenta.
Waga pacjenta spełnia wymogi europejskiej dyrektywy w sprawie wag nieautomatycznych 
Sterowanie od wagi umieszczone w półce do odkładania pościeli.
Cechy szczególe:
· Autokompensacja – pozwala późniejsze dołożenie/ usunięcie akcesoriów łóżkowych przy zajętym łóżku, bez wpływu na wynik ważenia
· Dokładność ważenia: do 200 g
· Funkcja reset/ położenia zerowego – do ustawienia zerowego wyświetlanej wartości wagi po tym, jak założono pożądane akcesoria łóżkowe, ale zanim pacjent będzie się znajdował w łóżku
· Funkcja alarmująca o nieobecności pacjenta w łóżku: Przy podłączeniu do sieci nagła utrata wagi powyżej 50 % wartości pomiaru wagi może być sygnalizowana optycznie i 3-stopniowo akustycznie. 
· Możliwość ustawienia cykli 1sek, 10 sek, 30 sek, 1min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 45 min, 60 min
	TAK podać


	
	

	46. 
	Sterowanie wagi na pilocie przewodowym z możliwością zawieszenie na szczycie lub odłożenia w półce na pościel
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt, 
NIE – 0 pkt
	

	Wyposażenie dodatkowe łóżka

	47. [bookmark: _Hlk180672409]
	pozycjonery do ułożenia pacjenta przy przechyle bocznym - 2 kompletów
	TAK
	
	

	48. 
	nakładki na barierki uzupełniające wolną przestrzeń pomiędzy barierkami wykonane z HPL - 12 kompletów
	TAK
	
	

	49. 
	Uzupełnienie wolnej przestrzeni po wydłużeniu łóżka wraz z materacem - 2 komplety
	TAK
	
	

	Materac profilaktyczny przeciwodleżynowy - 12 sztuk

	50. 
	Materac składający się z warstwy podstawowej wykonanej z pianki zimnej PUR (poliueratonwej) oraz warstwy górnej, wykonanej z pianki wiskoelastycznej, dopasowującej się do kształtu ciała, i zapewniającej rozprowadzenie nacisku i prawidłową wentylację. 
Materac w podziale 5-centymetrowa pianka wiskoelastyczną. Krawędzie materaca wzmocnione zimną pianą PUR o gęstości 40 kg/m3 (+/- 0,5 kg/m3) 
	TAK, podać
	
	

	51. 
	Wymiary (szer. × dł. × wys.): 87 × 200 × 14 cm (+/-2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	52. 
	Gęstość objętościowa: od 50 do 40 kg/m³ (+/- 0,5 kg/m3).
Wytrzymałość na ściskanie: 5,0 kPa (+/-0,5 kPa)
Krawędzie /podstawa 4,0 kPa (+/-0,5 kPa),
Warstwa górna wiskoelastyczna-40N (+/- 0,5 N)
	TAK, podać
	
	

	53. 
	Możliwość okazjonalnego prania całego materaca w automatycznych stacjach myjących w temperaturze do 75 stopni C
	TAK, podać
	
	

	54. 
	Pokrowiec odporny jest na działanie bakterii i pleśnie zgodnie z ATCC 6538/9642 oraz ISO/DIS 20645:2002 lub równoważnymi
	TAK, podać
	
	

	55. 
	Pokrowiec z możliwością prania do 95 stopni C oraz suszenia w temperaturze 100 stopni C. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych powszechnie stosowanych w ochronie zdrowia
	TAK, podać
	
	

	SZAFKA - 12 sztuk

	56. 
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 
	TAK 
	
	

	57. 
	Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  
	TAK 
	
	

	58. 
	Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na obuwie wykonana w całości z tworzywa ABS
	TAK 
	
	

	59. 
	Elementy stalowe pokryte lakierem proszkowym.
	TAK
	
	

	60. 
	Korpus szafki umieszczony na mobilnej podstawie. 
	TAK
	
	

	61. 
	Korpus szafki obrotowy względem podstawy możliwość ułożenia blatu z lewej/prawej strony 
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt, 
NIE – 0pkt
	

	62. 
	Wymiary zewnętrzne:
· wysokość - 900 mm (± 20 mm),
· szerokość - 600 mm (± 20 mm), 
· szerokość przy rozłożonym blacie - 1160 mm (± 20 mm),
· głębokość - 450 mm (± 20 mm),
· regulacja wysokości półki bocznej w zakresie: od 760 do 1150 mm (± 20 mm)
	TAK, podać
	
	

	63. 
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL (gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	TAK, podać
	
	

	64. 
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz tworzywowy uchwyt na szklankę
	TAK
	
	

	65. 
	Czoła dwóch szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa HPL o gr min. 6mm, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
	TAK, podać
	
	

	66. 
	Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.
Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	TAK
	
	

	67. 
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
	TAK, podać
	
	

	68. 
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.
	TAK
	
	

	69. 
	Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	TAK
	
	

	70. 
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	TAK
	
	

	71. 
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm (+/- 5 mm). z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, Minimum 2 koła z blokadą.
	TAK, podać
	
	

	72. 
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	
	

	73. 
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	TAK
	
	

	74. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy.
	TAK, podać
	
	

	WARUNKI GWARANCJI, DOSTAWY I INNE

	75. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	Tak, podać
	2 lata - 0 pkt
3 lata - 10 pkt
4 lata – 20 pkt
	

	76. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 48 godzin przypadających w dni robocze- podać
	
	

	77. 
	Bezpłatne przeglądy techniczne w czasie gwarancji
	Tak - zgodnie z zaleceniami producenta - podać częstotliwość przeglądów
	
	

	78. 
	Czas naprawy na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 120 godz. przypadających w dni robocze - podać
	
	

	79. 
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie w okresie gwarancji do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	Tak
	
	

	80. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz od daty podpisania protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego [w latach].
	Tak - min. 10 lat, 
	
	

	81. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny przez okres min. 10 lat
	Tak, podać nazwę, adres, e-mail, 
 nr telefonu i godz. urzędowania
	
	

	82. 
	Dwa szkolenia personelu zamawiającego (2 grupy po 8 osób)
Pierwsze szkolenie z obsługi i użytkowania, bezpośrednio po dostawie, montażu oraz uruchomieniu przedmiotu umowy, w miejscu zamontowania przedmiotu zamówienia u zamawiającego, potwierdzone protokołem ze szkolenia,
Drugie szkolenie w terminie uzgodnionym z zamawiającym (do 30 dni od pierwszego szkolenia), w miejscu zamontowania przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
	Tak
	
	

	83. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim o ile przepisy prawa nie stanowią inaczej przy dostawie
	Tak
	
	

	84. 
	Deklaracja zgodności
· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,
· Certyfikat ISO 9001:2015 lub równoważny potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
· Certyfikat ISO 13485:2016 lub równoważny potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	
	

	85. 
	Paszport techniczny przy dostawie
	TAK
	
	




1. Oferowany zestaw powinien być kompletny i po zainstalowaniu gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, poza materiałami eksploatacyjnymi.  
1. Oferowany zestaw, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantować powinien bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych.






Pakiet 2 - Łóżko intensywnej opieki  

UWAGA:
1. Cenę oferty należy wyliczyć w sposób podany w poniższej tabeli

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	
	
	
	
	suma ceny jednostkowej netto i iloczynu stawki podatku VAT i ceny jednostkowej netto
	iloczyn ilości i ceny jednostkowej netto
	suma wartości netto i iloczynu stawki podatku VAT i wartości netto

	2. 
	
	
	
	
	
	
	



2. Parametry oferowane należy podać w jednostce wskazanej w opisie przedmiotu zamówienia. 
3. Brak potwierdzenia parametrów punktowanych w materiałach firmowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.
4. W przypadku rozbieżności pomiędzy parametrem podanym przez Wykonawcę w ofercie, a zakresem tego parametru potwierdzonym w przedmiotowych środkach dowodowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	Łózko intensywnej opieki z wyposażeniem
	3 sztuki
	
	
	
	
	

	2. 
	Materac profilaktyczny przeciwodleżynowy 
	3 sztuki
	
	
	
	
	

	3. 
	Szafka
	3 sztuki
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	




	WYMAGANIA OGÓLNE

	Producent / Firma
	Podać
	

	Nazwa / typ urządzenia
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji: 2024
	Podać
	

	Urządzenia fabrycznie nowe
	Podać
	




	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Łózko intensywnej opieki – 3 szt.

	1. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo 
	TAK
	
	

	2. 
	Podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości. 
	TAK
	
	

	3. 
	Podstawa łóżka pantografowa podpierająca leże w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża
	TAK
PODAĆ
	
	

	4. 
	Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdłuż ramy leża na elementy wyposażenia.
	TAK
	
	

	5. 
	Długość całkowita: 2200 mm +/- 10 mm
Szerokość całkowita 1030 mm, +/- 10 mm  
	TAK PODAĆ
	
	

	6. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem a podwoziem nie mniej niż 15 cm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	TAK PODAĆ

	
	

	7. 
	W narożnikach leża 4 krążki stożkowe uniemożliwiające przypadkowe wyrwanie parapetów okiennych lub listew ściennych przy regulacji wysokości łóżka odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami.
W części wezgłowia krążki dwuosiowe.
	TAK


	
	

	8. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
	TAK
	
	

	9. 
	Leże wypełnione łatwo odejmowanymi panelami (bez konieczności użycia narzędzi) z tworzywa. 
	TAK
	
	

	10. 
	Otwory do montażu pasów do unieruchamiania pacjenta na całej długości leża
	TAK
	
	

	11. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania - CPR. 
	TAK
	
	

	12. 
	Segment wezgłowia wypełniony płytą HPL wraz z tunelem na kasetę RTG.
	TAK
	
	

	13. 
	Łóżko wyposażone w tworzywową kieszeń zabezpieczającą pilota w czasie transportu.
	TAK
	
	

	14. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min 9 cm
	TAK, PODAĆ
	
	

	15. 
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz w części wezgłowia wysięgnika z uchwytem do ręki
	TAK
	
	

	16. 
	Sterowanie funkcjami łózka:
Panel w barierkach od wewnątrz dla pacjenta, umożliwiający czytelne zastosowanie funkcji tj: 
Regulacja wezgłowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokości leża, regulacja uda.
	TAK

	
	

	17. 
	Możliwość położenia segmentu oparcia pleców w pozycji 150,300, 450 za pomocą 3 przycisków dla każdego z kątów.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
Nie - 0 pkt
	

	18. 
	Panel dla personelu medycznego po stronie zewnętrznej barierek, panel z wyświetlaczem LCD pokazującą uruchomioną funkcję.
Funkcja CPR, przycisk serwisowy. 
	TAK 
	
	

	19. 
	Informacja o kącie przechyłów wzdłużnych wyświetlana na wyświetlaczu LCD 
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
Nie - 0 pkt
	

	20. 
	Panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. 
	TAK

	
	

	21. 
	Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych (Dostępność funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku świadomego użycia) z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. 
	TAK

	
	

	22. 
	Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Posiada również optyczny wskaźnik naładowania akumulatora oraz podłączenia do sieci.
	TAK

	
	

	23. 
	Możliwość tymczasowego przywrócenia wszystkich funkcji (120 lub 180 sec). w pilocie oraz w panelu sterującym od strony zewnętrznej barierek
	TAK podać

	
	

	24. 
	Pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD (wyświetlana informacja o wybranej funkcji) lub bez wyświetlacza
	TAK, podać

	Pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD – 10 pkt, 

Pilot przewodowy bez wyświetlacza LCD – 0 pkt
	

	25. 
	Elektryczne regulacje:
· Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm
· Sygnalizacja dźwiękowa informująca o najniższej pozycji leża
· segment oparcia pleców od 0 do 75 stopni (+/- 50)  
· - segment uda od 0 do 45 stopni (+/- 50) 
· pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)  
· pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)
	TAK podać
	
	

	26. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.
	TAK 
	
	

	27. 
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach. Możliwość zabezpieczenia szczytów przed przypadkowym wyjęciem w czasie transportu poprzez 2 suwaki.
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy.
	TAK PODAĆ
	
	

	28. 
	Łóżko wyposażone w cztery niezależne, opuszczane ruchem półkulistym, tworzywowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta, zgodne 
z norma medyczną ICE 60601-2-5252 lub równoważną.  
Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w łatwy sposób za pomocą jednej ręki, wspomagane pneumatyczne. 
	TAK podać



	
	

	29. 
	Możliwością powieszenia drenażu lub worków urologicznych na barierkach, uchwyty stanowią część barierek bocznych.
Barierki od strony głowy poruszające się wraz z segmentem oparcia pleców.
	TAK

	
	

	30. 
	Wysokość barierek bocznych zabezpieczająca pacjenta minimum 40 cm.  
Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach.
Barierki zabezpieczające na całej długości
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy.
	TAK
PODAĆ

	
	

	31. 
	Wysuwana półka na prowadnicach teleskopowych do odkładania pościeli z miejscem na panel centralny.
	TAK

	
	

	32. 
	Przedłużenie leża minimum 25 cm.
Dźwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony nóg w szczycie łóżka. Nie dopuszcza się mechanizmów umieszczonych pod ramą leża
	TAK
PODAĆ


	
	

	33. 
	4 uchwyty stabilizujące materac 
	TAK
	
	

	34. 
	Koła o średnicy min. 150 mm (+/- 5 mm) podwójne z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. 
System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
Metalowa dźwignia blokady.
Łóżko wyposażone w piąte koło.
	TAK
PODAĆ
	
	

	35. 
	Bezpieczne obciążenie robocze minimum 250 kg.
	TAK PODAĆ
	
	

	36. 
	Układ elektryczny spełniający wymagania IPX6
	TAK podać
	
	

	Materac profilaktyczny przeciwodleżynowy – 3 szt.

	37. 
	Materac składający się z warstwy podstawowej wykonanej z pianki zimnej PUR oraz warstwy górnej, wykonanej z pianki wiskoelastycznej, dopasowującej się do kształtu ciała, i zapewniające rozprowadzenie nacisku i prawidłową wentylację. Materac w podziale 5-centymetrowa pianka wiskoelastyczna. Krawędzie materace wzmocnione zimną pianą PUR o gęstości 40 kg/m3 (+/- 0,5kg/m3)
	TAK
PODAĆ
	
	

	38. 
	Wymiary (szer. × dł. × wys.): 87 × 200 × 14 cm (+/-2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	39. 
	Gęstość objętościowa: od 50 do 40 kg/m³ (+/-0,5 kg/m3).
Wytrzymałość na ściskanie: 5,0 kPa (+/-0,5kPa)
 krawędzie /podstawa 4,0 kPa (+/-0,5 kPa),
warstwa górna wiskoelastyczna-40N (+/- 0,5 N)
	TAK, podać
	
	

	40. 
	Możliwość okazjonalnego prania całego materaca w automatycznych stacjach myjących w temperaturze do 75 stopni C
	TAK, podać
	
	

	41. 
	Pokrowiec odporny jest na działanie bakterii i pleśnie zgodnie z ATCC 6538/9642 oraz ISO/DIS 20645:2002 lub równoważnymi
	TAK, podać
	
	

	42. 
	Pokrowiec z możliwością prania do 95 stopni C oraz suszenia w temperaturze 100 stopni C. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych powszechnie stosowanych w służbie zdrowia
	TAK, podać
	
	

	43. 
	Wbudowany system pomiaru wagi pacjenta.
Waga pacjenta spełnia wymogi europejskiej dyrektywy w sprawie wag nieautomatycznych 
Sterowanie od wagi umieszczone w półce do odkładania pościeli.
Cechy szczególe:
· Autokompensacja – pozwala późniejsze dołożenie/ usunięcie akcesoriów łóżkowych przy zajętym łóżku, bez wpływu na wynik ważenia
· Dokładność ważenia: 100 g-200 g
· Funkcja reset/ położenia zerowego – do ustawienia zerowego wyświetlanej wartości wagi po tym, jak założono pożądane akcesoria łóżkowe, ale zanim pacjent będzie się znajdował w łóżku
· Funkcja alarmująca o nieobecności pacjenta w łóżku: Przy podłączeniu do sieci nagła utrata wagi powyżej 50 % wartości pomiaru wagi może być sygnalizowana optycznie i 3-stopniowo akustycznie. 
· Możliwość ustawienia cykli 1sek, 10 sek, 30 sek, 1 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 45 min, 60 min
	TAK podać
	
	

	44. 
	Sterowanie wagi na pilocie przewodowym z możliwością zawieszenie na szczycie lub odłożenia w półce na pościel,
	TAK /NIE
	TAK – 10 pkt,
NIE – 0pkt
	

	SZAFKA – 3 szt. 

	45. 
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 
	TAK 
	
	

	46. 
	Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  
	TAK 
	
	

	47. 
	Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na obuwie wykonana w całości z tworzywa ABS
	TAK 
	
	

	48. 
	Elementy stalowe pokryte lakierem proszkowym.
	TAK
	
	

	49. 
	Korpus szafki umieszczony na mobilnej podstawie. 
	TAK
	
	

	50. 
	Korpus szafki obrotowy względem podstawy możliwość ułożenia blatu z lewej/prawej strony 
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt,
NIE – 0pkt
	

	51. 
	Wymiary zewnętrzne:
· wysokość- 900 mm (± 20 mm),
· szerokość - 600 mm (± 20 mm), 
· szerokość przy rozłożonym blacie - 1160 mm (± 20 mm),
· głębokość - 450 mm (± 20 mm),
· regulacja wysokości półki bocznej w zakresie: od 760 do 1150 mm (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	
	

	52. 
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL (gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	TAK podać
	
	

	53. 
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz tworzywowy uchwyt na szklankę
	TAK
	
	

	54. 
	Czoła dwóch szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa HPL o gr min. 6mm, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
	TAK podać
	
	

	55. 
	Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.
Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	TAK
	
	

	56. 
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
	TAK PODAĆ
	
	

	57. 
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.
	TAK
	
	

	58. 
	Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	TAK
	
	

	59. 
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	TAK
	
	

	60. 
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm (+/- 5 mm). z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, minimum 2 koła z blokadą.
	TAK PODAĆ
	
	

	61. 
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	
	

	62. 
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	TAK
	
	

	63. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy.
	TAK PODAĆ
	
	

	WARUNKI GWARANCJI, DOSTAWY I INNE

	64. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	Tak, podać
	2 lata - 0 pkt
3 lata - 10 pkt
4 lata – 20 pkt
	

	65. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 48 godzin przypadających w dni robocze - podać
	
	

	66. 
	Bezpłatne przeglądy techniczne w czasie gwarancji
	Tak - zgodnie z zaleceniami producenta – podać częstotliwość przeglądów
	
	

	67. 
	Czas naprawy na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 120 godz. przypadających w dni robocze - podać
	
	

	68. 
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie w okresie gwarancji do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	Tak
	
	

	69. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz od daty podpisania protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego [w latach ].
	Tak - min. 10 lat
	
	

	70. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny przez okres min. 10 lat
	Tak, podać nazwę, adres, e-mail, 
 nr telefonu i godz. urzędowania
	
	

	71. 
	Dwa szkolenia personelu zamawiającego (2 grupy po 8 osób)
Pierwsze szkolenie z obsługi i użytkowania, bezpośrednio po dostawie, montażu oraz uruchomieniu przedmiotu umowy, w miejscu zamontowania przedmiotu zamówienia u zamawiającego, potwierdzone protokołem ze szkolenia,
Drugie szkolenie w terminie uzgodnionym z zamawiającym (do 30 dni od pierwszego szkolenia), w miejscu zamontowania przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
	Tak
	
	

	72. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie o ile przepisy prawa nie stanowią inaczej
	Tak
	
	

	73. 
	Deklaracja zgodności
· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,
· Certyfikat ISO 9001:2015 lub równoważny potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
· Certyfikat ISO 13485:2016 lub równoważny   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	
	

	74. 
	Paszport techniczny przy dostawie
	TAK
	
	





1. Oferowany zestaw powinien być kompletny i po zainstalowaniu gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, poza materiałami eksploatacyjnymi.  
1. Oferowany zestaw, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantować powinien bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych.


Pakiet 3 - Łóżko elektryczne

UWAGA:
1. Cenę oferty należy wyliczyć w sposób podany w poniższej tabeli

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	
	
	
	
	suma ceny jednostkowej netto i iloczynu stawki podatku VAT i ceny jednostkowej netto
	iloczyn ilości i ceny jednostkowej netto
	suma wartości netto i iloczynu stawki podatku VAT i wartości netto

	2. 
	
	
	
	
	
	
	



2. Parametry oferowane należy podać w jednostce wskazanej w opisie przedmiotu zamówienia. 
3. Brak potwierdzenia parametrów punktowanych w materiałach firmowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.
4. W przypadku rozbieżności pomiędzy parametrem podanym przez Wykonawcę w ofercie, a zakresem tego parametru potwierdzonym w przedmiotowych środkach dowodowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	Łózko elektryczne z wyposażeniem
	2 sztuki
	
	
	
	
	

	2. 
	Materac profilaktyczny przeciwodleżynowy 
	2 sztuki
	
	
	
	
	

	3. 
	Szafka
	2 sztuki
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	




	WYMAGANIA OGÓLNE

	Producent / Firma
	Podać
	

	Nazwa / typ urządzenia
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji: 2024
	Podać
	

	Urządzenia fabrycznie nowe
	Podać
	




	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Łóżko elektryczne – 2 szt.

	1. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo 
	TAK
	
	

	2. 
	Podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości. 
	TAK
	
	

	3. 
	Podstawa łóżka pantografowa podpierająca leże w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża
	TAK
PODAĆ
	
	

	4. 
	Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdłuż ramy leża na elementy wyposażenia.
	TAK
	
	

	5. 
	Długość całkowita: 2200 mm +/- 10 mm
Szerokość całkowita max. 1000 mm
	TAK PODAĆ
	
	

	6. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem a podwoziem nie mniej niż 15 cm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	TAK PODAĆ
	
	

	7. 
	W narożnikach leża 4 krążki stożkowe uniemożliwiające przypadkowe wyrwanie parapetów okiennych lub listew ściennych przy regulacji wysokości łóżka odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami.
W części wezgłowia krążki dwuosiowe.
	TAK
	
	

	8. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
	TAK
	
	

	9. 
	Leże wypełnione łatwo odejmowanymi panelami (bez konieczności użycia narzędzi) z tworzywa. 
	TAK 
	
	

	10. 
	Otwory do montażu pasów do unieruchamiania pacjenta na całej długości leża.
	TAK
	
	

	11. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania - CPR. 
	TAK
	
	

	12. 
	Segment wezgłowia wypełniony płytą HPL wraz z tunelem na kasetę RTG.
	TAK
	
	

	13. 
	Łóżko wyposażone w tworzywową kieszeń zabezpieczającą pilota w czasie transportu.
	TAK
	
	

	14. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min 9 cm
	TAK
	
	

	15. 
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz w części wezgłowia wysięgnika z uchwytem do ręki
	TAK
	
	

	16. 
	Sterowanie funkcjami łózka:
Panel w barierkach od wewnątrz dla pacjenta, umożliwiający czytelne zastosowanie funkcji tj: regulacja wezgłowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokości leża, regulacja uda.
	TAK 
	
	

	17. 
	Możliwość położenia segmentu oparcia pleców w pozycji 150,300, 450 za pomocą 3 przycisków dla każdego z kątów.
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT
NIE – 0 PKT
	

	18. 
	Panel dla personelu medycznego po stronie zewnętrznej barierek, panel z wyświetlaczem LCD pokazującą uruchomioną funkcję.
Funkcja CPR, przycisk serwisowy.
	TAK
	
	

	19. 
	Informacja o kącie przechyłów wzdłużnych wyświetlana na wyświetlaczu LCD 
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT
NIE – 0 PKT
	

	20. 
	Panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. 
	TAK
	
	

	21. 
	Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych (Dostępność funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku świadomego użycia) z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota.
	TAK
	
	

	22. 
	Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Posiada również optyczny wskaźnik naładowania akumulatora oraz podłączenia do sieci.
	TAK
	
	

	23. 
	Możliwość tymczasowego przywrócenia wszystkich funkcji (120 lub 180 sec). w pilocie oraz w panelu sterującym od strony zewnętrznej barierek
	TAK podać
	
	

	24. 
	Pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD (wyświetlana informacja o wybranej funkcji) lub bez wyświetlacza
	TAK, podać
	Pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD – 10 pkt,

Pilot przewodowy bez wyświetlacza LCD – 0 pkt
	

	25. 
	Elektryczne regulacje:
· Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm
· Sygnalizacja dźwiękowa informująca o najniższej pozycji leża
· segment oparcia pleców od 0 do 75 stopni (+/- 50)  
· segment uda od 0 do 45 stopni (+/- 50) 
· pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)  
· pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)
	TAK PODAĆ



	
	

	26. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.
	TAK 
	
	

	27. 
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach. Możliwość zabezpieczenia szczytów przed przypadkowym wyjęciem w czasie transportu poprzez 2 suwaki.
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy.
	TAK PODAĆ
	
	

	28. 
	Łóżko wyposażone w cztery niezależne, opuszczane ruchem półkulistym, tworzywowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta, zgodne 
z norma medyczną ICE 60601-2-52 lub równoważna
Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w łatwy sposób za pomocą jednej ręki, wspomagane pneumatyczne. 
Możliwością powieszenia drenażu lub worków urologicznych na barierkach, uchwyty stanowią część barierek bocznych.
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 zabezpieczające na całej długości 
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy.
	TAK podać
	
	

	29. 
	Wysuwana półka na prowadnicach teleskopowych do odkładania pościeli z miejscem na panel centralny.
	TAK
	
	

	30. 
	Przedłużenie leża minimum 25 cm.
Dźwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony nóg w szczycie łóżka. Nie dopuszcza się mechanizmów umieszczonych pod ramą leża
	TAK
PODAĆ
	
	

	31. 
	4 uchwyty stabilizujące materac 
	TAK
	
	

	32. 
	Koła o średnicy min. 150 mm podwójne z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
Metalowa dźwignia blokady.
Łóżko wyposażone w piąte koło.
	TAK
PODAĆ
	
	

	33. 
	Bezpieczne obciążenie robocze minimum 250 kg.
	TAK PODAĆ
	
	

	34. 
	Układ elektryczny spełniający wymagania IPX6
	TAK podać
	
	

	Wyposażenie dodatkowe łóżka

	35. 
	wieszak kroplówki wyprofilowany - 2 sztuki
	TAK
	
	

	36. 
	wysięgnik z uchwytem ręki z haczykami - 2 sztuki
	TAK
	
	

	Materac profilaktyczny przeciwodleżynowy - 2 sztuki

	37. 
	Materac składający się z warstwy podstawowej wykonanej z pianki zimnej PUR oraz warstwy górnej, wykonanej z pianki wiskoelastycznej, dopasowującej się do kształtu ciała, i zapewniające rozprowadzenie nacisku i prawidłową wentylację. Materac w podziale 5-centymetrowa pianka wiskoelastyczna. Krawędzie materace wzmocnione zimną pianą PUR o gęstości 40 kg/m3 (+/- 0,5 kg/m3)
	TAK
PODAĆ
	
	

	38. 
	Wymiary (szer. × dł. × wys.): 87 × 200 × 14 cm (+/-2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	39. 
	Gęstość objętościowa: od 50 do 40 kg/m³ (+/-0,5 kg/m3).
Wytrzymałość na ściskanie: 5,0 kPa (+/-0,5 kPa)
 krawędzie /podstawa 4,0 kPa (+/-0,5kPa),
warstwa górna wiskoelastyczna-40N (+/- 0,5N)
	TAK, podać
	
	

	40. 
	Możliwość okazjonalnego prania całego materaca w automatycznych stacjach myjących w temperaturze do 75 stopni C
	TAK, podać
	
	

	41. 
	Pokrowiec odporny jest na działanie bakterii i pleśnie zgodnie z ATCC 6538/9642 oraz ISO/DIS 20645:2002 lub równoważną 
	TAK, podać
	
	

	42. 
	Pokrowiec z możliwością prania do 95 stopni C oraz suszenia w temperaturze 100 stopni C. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych powszechnie stosowanych w służbie zdrowia
	TAK, podać
	
	

	SZAFKA- 2 sztuki

	43. 
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 
	TAK 

	
	

	44. 
	Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  
	TAK 
	
	

	45. 
	Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na obuwie wykonana w całości z tworzywa ABS
	TAK 
	
	

	46. 
	Elementy stalowe pokryte lakierem proszkowym.
	TAK

	
	

	47. 
	Korpus szafki umieszczony na mobilnej podstawie. 
	TAK
	
	

	48. 
	Korpus szafki obrotowy względem podstawy możliwość ułożenia blatu z lewej/prawej strony 
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt,
NIE – 0pkt
	

	49. 
	Wymiary zewnętrzne:
· wysokość - 900 mm (± 20 mm),
· szerokość - 600 mm (± 20 mm), 
· szerokość przy rozłożonym blacie - 1160 mm (± 20 mm),
· głębokość - 450 mm (± 20 mm),
· regulacja wysokości półki bocznej w zakresie: od 760 do 1150 mm (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	
	

	50. 
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL (gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	TAK podać
	
	

	51. 
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz tworzywowy uchwyt na szklankę
	TAK
	
	

	52. 
	Czoła dwóch szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa HPL o gr min. 6mm, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
	TAK podać
	
	

	53. 
	Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.
Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	TAK
	
	

	54. 
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
	TAK PODAĆ
	
	

	55. 
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.
	TAK
	
	

	56. 
	Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	TAK
	
	

	57. 
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	TAK
	
	

	58. 
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm (+/- 5 mm). z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, minimum. 2 koła z blokadą.
	TAK PODAĆ
	
	

	59. 
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	
	

	60. 
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	TAK
	
	

	61. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
Kolor do wyboru przez Zamawiającego po podpisaniu umowy.
	TAK PODAĆ
	
	

	WARUNKI GWARANCJI, DOSTAWY I INNE

	62. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	Tak, podać
	2 lata - 0 pkt
3 lata - 10 pkt
4 lata – 20 pkt
	

	63. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 48 godzin - podać
	
	

	64. 
	Bezpłatne przeglądy techniczne w czasie gwarancji
	Tak - zgodnie z zaleceniami producenta – podać częstotliwość przeglądów
	
	

	65. 
	Czas naprawy na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 120 godz. przypadających w dni robocze - podać
	
	

	66. 
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie w okresie gwarancji do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	Tak
	
	

	67. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz od daty podpisania protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego [w latach ].
	Tak - min. 10 lat, podać
	
	

	68. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny przez okres min. 10 lat
	Tak, podać nazwę, adres, e-mail, 
 nr telefonu i godz. urzędowania
	
	

	69. 
	Dwa szkolenia personelu zamawiającego (2 grupy po 8 osób)
Pierwsze szkolenie z obsługi i użytkowania, bezpośrednio po dostawie, montażu oraz uruchomieniu przedmiotu umowy, w miejscu zamontowania przedmiotu zamówienia u zamawiającego, potwierdzone protokołem ze szkolenia,
Drugie szkolenie w terminie uzgodnionym z zamawiającym (do 30 dni od pierwszego szkolenia), w miejscu zamontowania przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
	Tak
	
	

	70. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim przy dostawie o ile przepisy prawa nie stanowią inaczej
	Tak
	
	

	71. 
	Deklaracja zgodności
· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,
· Certyfikat ISO 9001:2015 lub równoważny potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
· Certyfikat ISO 13485:2016 lub równoważny potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	
	

	72. 
	Paszport techniczny przy dostawie
	TAK
	
	





1. Oferowany zestaw powinien być kompletny i po zainstalowaniu gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, poza materiałami eksploatacyjnymi.  
1. Oferowany zestaw, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantować powinien bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych.


Pakiet 4 - Materac przeciwodleżynowy

UWAGA:
1. Cenę oferty należy wyliczyć w sposób podany w poniższej tabeli

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	
	
	
	
	suma ceny jednostkowej netto i iloczynu stawki podatku VAT i ceny jednostkowej netto
	iloczyn ilości i ceny jednostkowej netto
	suma wartości netto i iloczynu stawki podatku VAT i wartości netto

	2. 
	
	
	
	
	
	
	



2. Parametry oferowane należy podać w jednostce wskazanej w opisie przedmiotu zamówienia. 
3. Brak potwierdzenia parametrów punktowanych w materiałach firmowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.
4. W przypadku rozbieżności pomiędzy parametrem podanym przez Wykonawcę w ofercie, a zakresem tego parametru potwierdzonym w przedmiotowych środkach dowodowych dołączonych do oferty skutkować będzie nieprzyznaniem punktów za ten parametr.


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	Materac przeciodleżynowy
	5 sztuk
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	




	WYMAGANIA OGÓLNE

	Producent / Firma
	Podać
	

	Nazwa / typ urządzenia
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji: 2023 lub 2024
	Podać
	

	Urządzenia fabrycznie nowe
	Podać
	




	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Punktacja
	Parametr oferowany

	MATERAC – 5 szt.

	1. 
	Materac składający się z minimum 20 komór powietrznych wykonanych z poliuretanu z powietrznym materacem zabezpieczającym
	Tak
	
	

	2. 
	Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stopniowej u pacjentów o wadze do 220 kg
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramie łóżka i posiadający system mocowania do ruchomej ramy łóżka
	Tak
	
	

	4. 
	Rozmiar materaca 85 x 200 cm (+/- 2 cm)
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Wysokość 15 cm (+/- 2 cm)
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Zawór CPR zintegrowany ze złączem przewodu powietrznego
	Tak
	
	

	7. 
	Obniżone komory w sekcji pięt w celu dodatkowej redukcji ucisku na tym obszarze – min. 5 komór
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Statyczna sekcja głowy w celu zapewnienia odpowiedniego podparcia – min. 2 komory
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Materac wyposażony w kanał zabezpieczający przewód zasilający
	Tak
	
	

	10. 
	Materac posiadający trwałe oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na złączu CPR materaca zawierającej informacje na temat materaca, co najmniej: model materaca, wymiary materaca, dopuszczalna waga użytkownika.
	Tak
	
	

	11. 
	Pokrowiec zawierający trwałe oznaczenie w postaci wszytej etykiety zawierającej informacje na temat pokrowca, co najmniej: 
· wymiar pokrowca, 
· datę produkcji, 
instrukcję prania pokrowca.
	Tak podać
	
	

	12. 
	Materac wyposażony w pokrowiec wewnętrzny ze zintegrowanymi uchwytami na komory, przeznaczony do prania w temp. 95°C i suszenia w suszarce, przystosowany do dezynfekcji powierzchniowej oraz czyszczenia środkami na bazie alkoholu ze środkami powierzchniowo czynnymi lub bez nich albo środkami na bazie roztworu chloru lub nadtlenku wodoru o maksymalnym stężeniu do 10000 ppm/1%.
	Tak, podać
	
	

	13. 
	Materac wyposażony w miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, składający się z górnej warstwy o gramaturze min. 170 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 600 gr/m²/24H oraz spodniej warstwy o gramaturze min. 210 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 600 gr/m²/24H, zamykany na suwak z okapnikiem, przeznaczony do prania w temp. 95°C i suszenia w suszarce, przystosowany do dezynfekcji powierzchniowej oraz czyszczenia środkami na bazie alkoholu ze środkami powierzchniowo czynnymi lub bez nich albo środkami na bazie roztworu chloru lub nadtlenku wodoru o maksymalnym stężeniu do 10000 ppm/1%.
	Tak, podać
	
	

	14. 
	W przypadku awarii zasilania materac pozostaje w pełni napompowany bez wycieku powietrza
	Tak
	
	

	15. 
	Cyfrowa pompa z łatwym w obsłudze panelem sterowania wyposażonym w:
- przycisk wyciszenia
- funkcję blokady panelu 
- przycisk funkcji automatycznej deflacji z indykatorem aktywacji
- funkcję trybu naprzemiennego i pulsacyjnego
- przycisk trybu stałego niskiego ciśnienia
- przycisk funkcji maksymalnego wypełnienia z indykatorem aktywacji
- przycisk ustawienia masy ciała pacjenta
- wskaźnik gotowości systemu
- diodowy wskaźnik odłączenia zaworu CPR
- funkcję siedzenia
- diodowy wskaźnik kodu błędu 
	Tak
	
	

	16. 
	Tryby pracy:
· tryb terapeutyczny zmiennociśnieniow
· tryb terapeutyczny zmiennociśnieniowy pulsacyjny – komory nie opróżniają się całkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie - komory materaca napełniają się i opróżniają na przemian co druga (cykl 1:2), zmienia się w nich ciśnienie zapewniając efekt fali - tryb specjalnie dostosowany dla pacjentów wrażliwych z problem bólu 
· tryb terapeutyczny statyczny niskociśnieniowy 
· tryb statyczny pielęgnacyjny z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 20 min.

Minimalna liczba trybów pracy– 1
Zamawiający zastrzega, że górna granica punktacji odnosi się do 4 trybów
	Tak podać
	Maksymalna liczba trybów – 10 pkt

Inne – proporcjonalnie mniej względem największej liczby zaoferowanych trybów
	

	17. 
	Powiadomienie dźwiękowe i wizualne o konieczności zmiany pozycji pacjenta przy włączonej funkcji siedzenia po 2 godzinach
	Tak
	
	

	18. 
	Czas trwania cyklu w trybach dynamicznych regulowany: 10, 15, 20 lub 25 min
	Tak, podać
	
	

	19. 
	Dwa tryby transportowe realizowane poprzez zamknięcie przewodu materaca za pomocą zintegrowanej pokrywy lub wyjęcie zasilacza z gniazdka ściennego i pozostawieniu jednostki sterującej wiszącej na szczycie łóżka, w obu przypadkach materac pozostanie napompowany przez co najmniej 12 godzin.
	Tak, podać
	
	

	20. 
	Cyfrowa pompa o maksymalnych wymiarach 110x300x200 mm
	Tak podać
	
	

	21. 
	Pompa wolna od wibracji, charakteryzująca się bardzo cichą pracą max. 17 dbA (pomiar wg. EN ISO 11201 lub równoważnej)
	Tak podać
	Minimalna wartość głośności pracy z pośród zaoferowanych ofert – 10 pkt

Inne – proporcjonalnie mniej względem minimalnej wartości głośności pracy
	

	22. 
	Funkcja automatycznego wypompowania powietrza z materaca realizowana przez pompę wraz z sygnałem dźwiękowym informującym o zakończeniu deflacji – po wybraniu tej funkcji pompa usuwa powietrze z materaca, co ułatwia przygotowanie materaca do dezynfekcji, przechowywania lub przemieszczenia, zabezpieczenie przed przypadkowym wciśnięciem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia i 2 sekundowego przytrzymania przycisku
	Tak
	
	

	23. 
	Pompa odporna na zalanie na poziomie minimum IP42 
	Tak podać
	
	

	24. 
	Maksymalna waga pompy 3 kg
	Tak, podać
	
	

	25. 
	Pompa zasilana niskim napięciem - max 12V za pomocą dedykowanego zasilacza zewnętrznego 100–240 V / 50–60 Hz
	Tak podać
	
	

	26. 
	Pompa przystosowana do zawieszenia na szczycie łóżka – wyposażona w uchwyty pokryte elastycznym tworzywem z regulacją rozstawu oraz minimum 4 elastyczne nóżki zapewniające pełną stabilizację i amortyzację wibracji
	Tak, podać
	
	

	27. 
	Przyciski zintegrowane z elastycznym, silikonowym panelem zabezpieczającym urządzenie w przypadku zalania 
	Tak
	
	

	28. 
	Panel sterowania pompy w całości pokryty elastycznym silikonem odpornym na uszkodzenia mechaniczne. Nie dopuszcza się wmontowanych wyświetlaczy LCD narażonych na uszkodzenia i zarysowania
	Tak
	
	

	29. 
	Dźwiękowy i wizualny alarm niskiego ciśnienia, wysokiego ciśnienia, wysokiej temperatury systemu, wizualny alarm nieszczelności ze wskazaniem sekcji
	Tak
	
	

	30. 
	Możliwość wyciszenia alarmu dedykowanym przyciskiem, wstrzymanie alarmu dźwiękowego na 5 minut
	Tak
	
	

	31. 
	System recyrkulacji - przepompowania powietrza między komorami materaca, kontrolowany przez pompę, zapewniający odpowiedni mikroklimat oraz stałą i komfortową temperaturę, zapobiegający wychłodzeniu pacjenta oraz poprzez swoją konstrukcje redukujący zużycie energii.
	Tak, podać
	
	

	32. 
	Wbudowany w pompę, wymienny filtr powietrza
	Tak
	
	

	33. 
	Pompa wyposażona w czujnik RFID służący do rozpoznania rodzaju podłączonego materaca
	Tak
	
	

	34. 
	Jednostka sterująca przystosowana do dezynfekcji powierzchniowej oraz czyszczenia środkami na bazie alkoholu ze środkami powierzchniowo czynnymi lub bez nich albo środkami na bazie roztworu chloru lub nadtlenku wodoru o maksymalnym stężeniu 10000 ppm/1%.
	Tak, podać
	
	

	35. 
	Pompa przeznaczona do współpracy z kilkoma typami dedykowanych materaców przeciwodleżynowych w formie nakładki i kładzionych bezpośrednio na leże łóżka, min.:
- materac kładziony bezpośrednio na leże łóżka, skuteczność terapeutyczna do 250 kg, do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stopniowej, w trybie pulsacyjnym komory materaca napełniają się i opróżniają na przemian co druga (cykl 1:2)
- materac w formie nakładki, skuteczność terapeutyczna do 200 kg, do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stopniowej, w trybie pulsacyjnym komory materaca napełniają się i opróżniają na przemian co trzecia (cykl 1:3)
- materac kładziony bezpośrednio na leże łóżka, skuteczność terapeutyczna do 200 kg, do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stopniowej, w trybie pulsacyjnym komory materaca napełniają się i opróżniają na przemian co trzecia (cykl 1:3)
- materac w formie nakładki, skuteczność terapeutyczna do 160 kg, do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stopniowej, w trybie pulsacyjnym komory materaca napełniają się i opróżniają na przemian co trzecia (cykl 1:3)
	Tak, podać
	
	

	WARUNKI GWARANCJI, DOSTAWY I INNE

	36. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	Tak, podać
	2 lata - 0 pkt
3 lata - 10 pkt
4 lata – 20 pkt
	

	37. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 48 godzin przypadających w dni robocze - podać
	
	

	38. 
	Bezpłatne przeglądy techniczne w czasie gwarancji
	Tak - zgodnie z zaleceniami producenta – podać częstotliwość przeglądów
	
	

	39. 
	Czas naprawy na zgłoszoną awarię [godz.] 
	Tak- max. 120 godz. przypadających w dni robocze - podać
	
	

	40. 
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie w okresie gwarancji do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	Tak
	
	

	41. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz od daty podpisania protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego [w latach ].
	Tak - min. 10 lat
	
	

	42. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny przez okres min. 10 lat
	Tak, podać nazwę, adres, e-mail, 
 nr telefonu i godz. urzędowania
	
	

	43. 
	Szkolenie personelu zamawiającego (2 grupy po 8 osób) z obsługi i użytkowania, bezpośrednio po dostawie, montażu oraz uruchomieniu przedmiotu umowy, w miejscu zamontowania przedmiotu zamówienia u zamawiającego, potwierdzone protokołem ze szkolenia,
	Tak
	
	

	44. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim przy dostawie o ile przepisy prawa nie stanowią inaczej
	Tak
	
	

	45. 
	Deklaracja zgodności
· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,
· Certyfikat ISO 9001:2015 lub równoważny potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
· Certyfikat ISO 13485:2016 lub równoważny potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	
	

	46. 
	Paszport techniczny przy dostawie
	TAK
	
	




1. Oferowany zestaw powinien być kompletny i po zainstalowaniu gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, poza materiałami eksploatacyjnymi.  
1. Oferowany zestaw, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantować powinien bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
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