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Specyfikacja parametrów technicznych

łóżko szpitalne + 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.
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
	Tak podać
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita: 2120 mm, (+/- 30 mm) ,
Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 1030 mm (wymiar leża 900x2000).
	Tak podać
	

	3.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko przed uderzeniami i otarciami.
	Tak
	

	4.
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach.
	Tak
	

	5.
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. Dodatkowo szczyt w części nożnej z możliwością wykorzystania jako  półka do odkładania pościeli. 
	Tak podać
	

	6.
	Leże łóżka dwusegmentowe z czego jeden ruchomy.
	Tak podać
	

	7.
	Leże wypełnione metalową siatką odporną na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. 
	Tak podać


	

	8.
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.
	Tak podać
	

	10.
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 720 (± 20).
	Tak podać
	

	11.
	Wysokość łóżka 55 cm (+/- 2).
	Tak, podać
	

	12.
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczoną pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta.
	Tak
	

	13.
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm. z indywidualną blokadą kół.
	Tak, podać


	

	14.
	Przestrzeń pomiędzy leżem a podstawą min. 140mm umożliwiająca wjazd podnośników pacjenta.
	Tak
	

	15.
	Bezpieczne obciążenie min. 220 kg.
	Tak, podać
	

	16.
	Elementy wyposażenia łóżka:

Materac dopasowany do rozmiarów leża  wys min. 10cm (gąbka w pokrowcu z tkaniny. Osłona z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C).
Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.

Barierka lakierowana proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20mm składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52. Wysokość barierki liczona od płyty wypełniającej leże  min. 400mm.
	Tak
	

	17.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym szary.
	Tak, podać
	

	18.
	Szafka przyłóżkowa w komplecie z rozkładanym blatem.
	Tak
	

	19.
	Wszystkie elementy dopasowane kolorystycznie z możliwością wyboru koloru przed dostawą.
	Tak
	


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	2.
	3.
	4.

	20.
	Gwarancja na sprzęt.  (miesiące).
	Podać
	

	21.
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów.
	Tak
	

	22.
	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
	

	23.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	

	24.
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych.
	Tak
	

	25.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy.
	Tak
	

	26.
	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
	

	27.
	Lokalizacja serwisu – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności).
	Tak, podać
	

	28.
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min.5 osób) 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
	

	29.
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – min. 2 osoby) 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
	

	30.
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji oraz na życzenie użytkownika w ośrodku referencyjnym producenta.
	Tak
	

	31.
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.).
	Tak
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej.
	Tak
	

	33.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy.
	Tak
	

	34.
	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







