
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-63/ZO/2022

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

Tytuł postępowania: 	Dostawa łóżek do intensywnej terapii z materacami do 105. Kresowego SzWzP SPZOZ w Żarach
Informacje ogólne: 		Łóżko do intensywnej terapii z materacem – 5 kpl.
Tabela 1. 
	1.
	Producent/kraj
	
Podać: ……………….………………………………….………………………………….

	2.
	Nazwa / Model i typ
	
Podać: ……………….………………………………….………………………………….

	3.
	Produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji min. 2022.
	
Tak, podać: .……………………………………………………………..…………………



Tabela 1A.
	Lp.
	Parametr
	Wymagane / 
Nie wymagane
	Parametr oferowany/podać/opisać

	A.
	PARAMETRY ŁÓŻKA

	1.
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230 V 50 Hz oraz wbudowany akumulator.
	TAK
	

	2.
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża min. 215cm.
	TAK
	

	3.
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach min. 99,5cm.
	TAK
	

	4.
	Regulacja elektryczna wysokości z indykatorem/sygnalizacją diodową osiągnięcia wysokości minimalnej.
	TAK
	

	5
	Sygnalizacja pozycji pośrednich - sygnalizowana podświetleniem diodowym ostrzegawczym koloru pomarańczowego.
	TAK
	

	6
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca min. 39,7 cm.
	TAK
	

	7
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca min. 76,8 cm.
	TAK
	

	8
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, oparta na ramionach wznoszących w systemie trapezowym.
	TAK
	

	9
	Leże podzielone na 4 segmenty, z czego 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	10
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem 20,3 cm (dla pojedyńczych kółek 150 mm).
	TAK
	

	11
	Regulowane, tworzywowe klamry obejmujące materac, 2 szt. po każdej ze stron, zapobiegające przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczające ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem a barierkami bocznymi.
	TAK
	

	12
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców ze zintegrowaną, zaawansowaną funkcją autokontur. Podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia pleców powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, z 5 sekundowym opóźnieniem, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud. Brak wydzielonych przycisków do regulacji funkcji autokontur.
	TAK
	

	13
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0-65°.
	TAK
	

	14
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem.
	TAK
	

	15
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min.  0-28°.
	TAK
	

	16
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża Manualna regulacja segmentu podudzia min.  -3 do -20°.
	TAK
	

	17
	Ruch wsteczny segmentu oparcia.
	TAK
	

	18
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
	TAK
	

	19
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	20
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. ( -17°) - (+17°).
	TAK
	

	21
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	22
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniająca się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących wszystkie segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	23
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże do najniższej, bezpiecznej pozycji. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	24
	Pozycja wyjściowa uzyskiwana z jednego przycisku/piktogramu – regulowana elektrycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów tj. poziomuje segment ud i podnosi jednocześnie segment oparcia, ułatwiając pacjentowi wyjście z łóżka. Łóżko nie zmienia wysokości.
	TAK
	

	25
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	26
	Podświetlenie nocne dwukolorowe, informujące personel o najniższym ustawieniu wysokości łóżka, łóżko automatycznie zmienia kolor podświetlenia na w sytuacji gdy znajduje się w innym położeniu niż najniższe.
	TAK
	

	27
	4 pojedyncze antystatyczne, kółka o średnicy 150 mm.
	TAK
	

	28
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK
	

	29
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	30
	Alarm niezaciągniętego hamulca.
	TAK
	

	31
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	32
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
	TAK
	

	33
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	34
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Barierki boczne łatwe w dezynfekcji spełniające nową normę EN 60601-2-52 z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło.
	TAK
	

	35
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych.
	TAK
	

	36
	Łóżko wyposażone we wskaźniki pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża, stanowiące integralną część barierek.
	TAK
	

	37
	Nieruchomy szczyt górny.
	TAK
	

	38
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny 4 haki.
	TAK
	

	39
	Przestrzeń niezbędna na opuszczenie/podniesienie barierek bocznych max. 40 mm z każdej strony łóżka.
	TAK
	

	40
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	41
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	42
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	43
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 220 kg.
	TAK
	

	44
	Potwierdzona przez producenta możliwość czyszczenia parowego.
	TAK
	

	B.
	PARAMETRY MATERACA

	1.
	Ma+B52:B65terac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy, niskociśnieniowy.
	TAK
	

	2.
	Rozmiar materaca 90 cm x 200 cm.
	TAK
	

	3.
	Wysokość materaca min. 17 cm.
	TAK
	

	4.
	Waga materaca max. 12 kg.
	TAK
	

	5.
	Wymiary pompy zewnętrznej max. 29 x 20 x 12 cm
	TAK
	

	6.
	Masa pompy max. 2,2 kg
	TAK
	

	7.
	Materac 3 strefowy: 
· 1 strefa: głowy – 3 komory pracujące w trybie stałego niskiego ciśnienia,
· 2 strefa: klatki piersiowej, krzyżowa, ud – 12 komór pracujących w trybie zmiennego     niskiego ciśnienia lub stałego niskiego ciśnienia (z możliwością wyboru), 
· 3 strefa: pięt – 9 komór pracujących w trybie stałego niskiego ciśnienia.
	TAK
	

	8.
	Materac składa się z 24 komór
	TAK
	

	9.
	Strefa pięt – pod komorami powietrznymi pianka, nachylona pod kątem 5˚,
	TAK
	

	10.
	Konstrukcja materaca zawiera zintegrowaną warstwę podkładu z pianki . Brak konieczności podkładania pod materac powietrzny materaca piankowego.
	TAK
	

	11.
	Możliwość rozłączenia warstwy komór powietrznych od podkładu z pianki i stosowania jej w funkcji nakładki powietrznej.
	TAK
	

	12.
	Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi krawędziami, antystatycznym, niealergizującym, bakteriostatycznymi, grzybostatycznym, wykonanym z tkaniny rozciągliwej w dwóch kierunkach.
	TAK
	

	13.
	Materac przystosowany do mycia i dezynfekcji. Zamek pokrowca 360° (łatwość zdjęcia i czyszczenia) zakryty, chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem.
	TAK
	

	14.
	Moduł sterujący pompy wyposażony w przyciski membranowe ułatwiające jego dezynfekcję.
	TAK
	

	15.
	Funkcja natychmiastowego utwardzenia powierzchni materaca w celu ułatwienia codziennych procedur pielęgniarskich.
	TAK
	

	16.
	Materac wyposażony w zawór natychmiastowego opróżniania - CPR oznaczony wyraźnym napisem i wyróżniający się kolorem
	TAK
	

	17.
	Możliwość manualnego dostosowania poziomu ciśnienia w komorach, dla indywidualnego komfortu pacjenta.
	TAK
	

	18.
	Materac zaprojektowany do pracy w dwóch trybach terapeutycznych (z możliwością wyboru): ciągłego i zmiennego niskiego ciśnienia.
	TAK
	

	19.
	Wybór optymalnego czasu długości cyklu trybu zmiennego niskiego ciśnienia. Możliwość zaprogramowania cyklu o długości 10, 15, 20 lub 25 minut.
	TAK
	

	20.
	Manualna oraz automatyczna blokada funkcji, aktywowana po 5min. nieużywania panelu sterowania,
	TAK
	

	21.
	Dźwiękowy i wizualny alarm zbyt niskiego ciśnienia i awarii oraz braku zasilania, z możliwością wyciszenia.
	TAK
	

	22.
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg.
	TAK
	

	23.
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność terapii w pozycji leżącej min. 140kg.
	TAK
	

	24.
	Materac wyposażony w system kontroli ciśnienia gwarantujący rozkład optymalnego niskiego ciśnienia w komorach.
	TAK
	

	C.
	GWARANCJA

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Podać
	

	2.
	Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	TAK
	

	D.
	INNE

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	3.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	

	4.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	

	E.
	Dane serwisu

	1.
	Nazwa serwisu:
	

	2.
	Dokładny adres:
	

	3.
	Numer telefonu:
	

	4.
	Adres poczty e-mail:
	



Uwaga: 
Parametry, których wartość określona jest jako wymagane stanowią minimalne wymagania Zamawiającego, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Opis oferowanych parametrów wypełnia Wykonawca. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję(-emy) się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia asortymentu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że oferowany powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, materiałów opisowych  pochodzących od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. umożliwiające Zamawiającemu weryfikację udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości. 


Data, miejscowość oraz podpis(-y): 								[…………………….…………………………]
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