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Specyfikacja parametrów technicznych

łóżko do intensywnej terapii + szafka + materac
Model typ aparatu: ......................................................................................................................................................................................................

Producent: ..................................................................................................................................................................................................
Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji 2020, fabrycznie nowy, nieużywany
	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne(obecne)
	Parametry oferowany

(podać)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Zasilanie 230 [V], 50 [Hz]. 
	Tak
	

	2.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na tzw. systemie dwóch ramion wznoszących dla zapewnienia maksymalnej stabilności leża przy maksymalnym obciążeniu i w trakcie transportu zgodnie z normą IEC 60601-2-52.
	Tak
	

	3.
	Wbudowany akumulator (min.  2 szt.) do zasilania podczas transportu lub w sytuacji zaniku prądu osobny do funkcji szokowych.
	Tak
	

	4.
	Długość zewnętrzna max [cm] 225  w pozycji krótkiej.
	Tak
	

	5.
	Długość zewnętrzna min [cm] 245  w pozycji wydłużonej.
	Tak
	

	6.
	Szerokość zewnętrzna [cm] 102-104.
	Tak
	

	7.
	Cztery barierki boczne poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
	Tak
	

	8.
	Barierki lub rama łóżka wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia oraz kąta nachylenia ramy łóżka. 
	Tak
	

	10.
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki.
	Tak
	

	11.
	Możliwość przedłużenia leża o min. [cm] 20.
	Tak
	

	12.
	Łóżko wyposażone w panel, który uzupełnia leże po jego wydłużeniu.
	Tak
	

	13.
	Leże łóżka – min. 4-sekcyjne.
	Tak
	

	14.
	Liczba ruchomych segmentów leża min. 3.
	Tak
	

	15.
	Szczyty tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z akcentem kolorystycznym do wyboru.
UWAGA: możliwość ustaleń kolorystycznych na etapie zamówienia – wybór kolorów dotyczy „standardowej” palety kolorystycznej.
	Tak
	

	16.
	Szczyt łóżka od strony głowy nieruchomy przy przechodzeniu do pozycji Trendelenburga.
	Tak
	

	17.
	Sterowanie elektryczne wybranych funkcji za pomocą co najmniej 4 paneli wbudowanych w barierki boczne - po obu (lewej i prawej) stronach łóżka. 
	Tak
	

	18.
	Dwa panele kontrolne pacjenta znajdujące się po wewnętrznej stronie barierek zabezpieczających przy wezgłowiu z ograniczoną ilością funkcji, które mogą być blokowane selektywnie.
	Tak
	

	19
	Łóżko wyposażone w system elektronicznej kontroli kata nachylenia oparcia 30°, którego działanie polega na chwilowym zatrzymaniu segmentu oparcia w trakcie unoszenia.
	Podać
	

	20
	Przyciski elementów sterujących - membranowe, łatwe do utrzymania w czystości, wodoodporne.
	Tak
	

	21
	Regulacja elektryczna wysokości leża, z pozycją ekstra-niską mierzona od podłoża do górnej powierzchni leża przy kołach 150 mm [cm] 34-78.
	Tak
	

	22
	Możliwość uzyskania minimalnej wysokości krawędzi leża dla opuszczającego łóżko pacjenta równą lub poniżej 34 [cm].
	Tak
	

	23
	Regulacja elektryczna części plecowej [°] 0-62.
	Tak
	

	24
	Regulacja elektryczna części nożnej (dot. uda wraz z podudziem) [°] 0-36.
	Tak
	

	25
	Regulacja elektryczna segmentu uda [°] 0-20.
	Tak
	

	26
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur. 
	Tak
	

	27
	W/w pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	28
	Funkcja autoregresji.  
	Tak
	

	29
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga [°] min. 12. 
	Tak
	

	30
	Regulacja elektryczna pozycji anty- Trendelenburga [°] min. 12.
	Tak
	

	31
	Wszystkie funkcje regulacji elektrycznych zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem dzięki selektywnej blokadzie funkcji elektrycznych łóżka. 
	Tak
	

	32
	Regulacja elektryczna do położenia krzesła kardiologicznego. 
	Tak
	

	33
	W/w pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.  
	Tak
	

	34
	Mechaniczna funkcja CPR.  
	Tak
	

	35
	Dwie manualne dźwignie umożliwiające ustawienie łóżka w pozycji reanimacyjnej CPR po obu stronach łóżka. 
	Tak
	

	36
	Elektryczna funkcja CPR.
	Tak
	

	37
	Odłączenie funkcji sterowanych elektrycznie po max 180 [s] po max nieużywania regulacji po odłączeniu łóżka od zasilania sieciowego

(tak/nie)
	Tak
	

	38
	System wykrywania ruchów pacjenta – z regulacją czułości, możliwość wyłączenia systemu.
	Tak
	

	39
	Łóżko wyposażone w systemy bezpieczeństwa przeciw przeciążeniowe, anty-zakleszczeniowe, etc. 
	Tak
	

	40
	Łóżko wyposażone w dodatkowe montowane fabrycznie oświetlenie  znajdujące się pod łóżkiem które oświetla podłogę po obu jego stronach. Nie dopuszcza się oświetlenia przyklejanego, dokręcanego itp.
	Tak
	

	41
	Koła pojedyncze 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym podwójnym systemem hamulcowym kół co do obrotu wokół własnej osi oraz toczenia.
	Tak
	

	42
	Bezpieczne obciążenie robocze dla wszystkich segmentów leża na poziomie min. 250 [kg], pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu.
	Tak
	

	43
	Cztery odbojniki w narożnikach łóżka.
	Tak
	

	44
	Cztery gniazda na akcesoria w narożnikach łóżka od strony wezgłowia. Dwa gniazda umożliwiające montaż akcesoriów od strony nóg.
	Tak
	

	45
	Wyposażenie: 

wieszak na kroplówki – 1 [szt.], 

uchwyty worków urologicznych – 2 [szt.], 
	Tak
	

	46
	Możliwość ustaleń kolorystycznych na etapie zamówienia.
	Tak
	

	47
	Materac przeciwodleżynowy w komplecie z każdym łóżkiem ( z pompą i klasą przeciwdziałania odleżynom IV).
	Tak
	

	48
	Dostosowany dla pacjentów o wadze do min. 160 [kg].
	Tak, podać
	

	49
	Szafka przyłóżkowa. 
	Tak
	

	50
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	Tak
	

	51
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości. 
	Tak
	

	52
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	Tak
	

	53
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	Tak
	

	54
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. 
	Tak
	

	55
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym – 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie – 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	Tak
	

	56
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	Tak
	

	57
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu szafki.
	Tak
	

	58
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu.

Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
	Tak
	

	59
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 – 1100 mm (± 20mm).
	Tak
	

	60
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C.
	Tak
	

	61
	Blat Boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz(górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
	Tak
	

	62
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi).
	Podać
	

	63
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. Min. 52 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	Tak
	

	64
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach.
	Tak
	

	65
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	Tak
	

	66
	Wszystkie elementy kompatybilne ze sobą i w pełni funkcjonalne w komplecie.
	Tak
	


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	2.
	3.
	4.

	67
	Gwarancja na sprzęt.  (miesiące).
	Podać
	

	68
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów.
	Tak
	

	69.
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	Podać
	

	70.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	

	71.
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych.
	Tak
	

	72.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	Tak
	

	73.
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską).
	Tak
	

	74.
	Lokalizacja serwisu – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności).
	Tak, podać
	

	75.
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem.
	Tak
	

	77.
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem.
	Tak
	

	78.
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji oraz na życzenie użytkownika w ośrodku referencyjnym producenta.
	Tak
	

	79.
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.).
	Tak
	

	80.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej.
	Tak
	

	81.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy.
	Tak
	

	82.
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują).
	Tak
	


Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy dołączyć do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

Uwaga: 

1. Okres gwarancji  min. 24 miesiące, obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametry graniczne” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

.................................... dnia ....................                                                                                                              

.......................................................                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy







