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Załącznik Nr  1 do SIWZ
Oznaczenie sprawy:




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 2.1.: Łóżka do intensywnej terapii –  4 sztuki

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) * 
należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Model
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2017r. lub później, podać
	

	5. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230 V 50 Hz oraz wbudowany akumulator
	TAK
	

	6. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża min. 215cm
	TAK/podać
	

	7. 
	Możliwość przedłużenia leża
	TAK
	

	8. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach min. 99 cm
	TAK/podać
	

	9. 
	Wysokość leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca nie większa niż 41 cm
	TAK/podać
	

	10. 
	Wysokość leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca nie większa niż 80 cm
	TAK/podać
	

	11. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, oparta na ramionach wznoszących 
	TAK
	

	12. 
	Leże podzielone na min. 4 segmenty, z czego 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego

	TAK
	

	13. 
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 18 cm
	TAK/podać
	

	14. 
	Regulowane klamry obejmujące materac, zapobiegające jego przemieszczeniu, po każdej ze stron lub ramię leża, którego konstrukcja nie pozwala na przemieszczanie się materaca
	TAK
	

	15. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	16. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża w zakresie min. 0-65° 
	TAK/podać
	

	17. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda

	TAK
	

	18. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża w zakresie min. 0-28°
	TAK/podać
	

	19. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża - manualna regulacja segmentu podudzia w zakresie min. 3° do 18°
	TAK/podać
	

	20. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
	TAK
	

	21. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga: pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	22. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie min. ( -17°) - (+17°)
	TAK/podać
	


	23. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego (do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami). Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	24. 
	Elektryczna regulacja łóżka 
	TAK
	

	25. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Ruchy poziomujące segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże do najniższej, bezpiecznej pozycji. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	26. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

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

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

	29. 
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	

	30. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem
	TAK
	

	31. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki boczne z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło
	TAK
	

	32. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	33. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny 

	TAK
	

	34. 
	Odbojniki w  narożnikach łóżka

	TAK
	

	35. 
	Pasy do unieruchomienia pacjenta
	TAK
	

	36. 
	Min. 4 gniazda na statywy infuzyjne

	TAK
	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	Lp.
	Opis parametru minimalnego
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	37. 
	Podświetlenie nocne, informujące personel o najniższym ustawieniu wysokości łóżka 
	TAK – 16 pkt., 
NIE – 0 pkt
	

	38. 
	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 – 16 pkt., 
NIE - 0 pkt
	

	39. 
	Bezpieczne obciążenie łóżka min. 220 kg 
	220 kg – 0 pkt., 

>220 kg – 18 pkt.
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	 podać
	

	2
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h.
	wskazać adres punktu serwisowego
	

	

SZKOLENIA

	1
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	


Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 2.2.: Łóżko do intensywnej terapii z wagą – 1 sztuka

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) * 
należy wypełnić wszystkie rubryki, dodatkowo pola oznaczone jako „kryteria oceny ofert”. Wykonawca wskazuje w formularzu ofertowym

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Model
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2017r. lub później, podać
	

	5. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230 V 50 Hz oraz wbudowany akumulator
	TAK
	

	6. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża min. 215cm
	TAK/podać
	

	7. 
	Możliwość przedłużenia leża
	TAK
	

	8. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach min. 99 cm
	TAK/podać
	

	9. 
	Regulacja elektryczna wysokości z indykatorem/sygnalizacją diodową osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	

	10. 
	Sygnalizacja pozycji pośrednich - sygnalizowana podświetleniem diodowym ostrzegawczym
	TAK
	

	11. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca min. 41 cm
	TAK/podać
	

	12. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca min. 80 cm
	TAK/podać
	

	13. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, oparta na ramionach wznoszących w systemie trapezowym
	TAK
	

	14. 
	Leże podzielone na min. 4 segmenty, z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	15. 
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 18 cm
	TAK/podać
	

	16. 
	Regulowane klamry obejmujące materac, zapobiegające jego przemieszczeniu, po każdej ze stron lub ramię leża, którego konstrukcja nie pozwala na przemieszczanie się materaca
	TAK
	

	17. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	18. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0-65°
	TAK/podać
	

	19. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda
	TAK
	

	20. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0-26°
	TAK/podać
	

	21. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża w zakresie min. od 3° do 18°
	TAK/podać
	

	22. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
	TAK
	

	23. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	24. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie min. ( -17°) - (+17°)
	TAK/podać
	

	25. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego (do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami). Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	26. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne
	TAK
	

	27. 
	Podświetlenie nocne, informujące personel o najniższym ustawieniu wysokości łóżka, 
	TAK
	

	28. 
	4 pojedyncze antystatyczne, kółka o średnicy min. 150 mm
	TAK
	

	29. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	

	30. 
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	

	31. 
	Elektryczna funkcja CPR obsługiwana za pomocą jednego przycisku zlokalizowanym po zewnętrznej stronie barierek bocznych.  Łóżko poziomuje leże i ustawia się w najniższej pozycji.
	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 boczne z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło
	TAK
	

	35. 
	Alarm opuszczenia segmentu oparcia poniżej 30° lub 45° z możliwością zawieszenia
	TAK
	

	36. 
	Łóżko wyposażone w system pomiaru masy ciała pacjenta w celu monitorowania, diagnozowania i leczenia certyfikowany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzającą spełnianie wymagań Dyrektywy 2014/31/EWG obowiązującej we wszystkich krajach członkowskich
	TAK
	

	37. 
	Możliwość zapisania ostatniego pomiaru wagi w celu porównania zmiany masy ciała pacjenta
	TAK
	

	38. 
	Możliwość wyświetlenia wagi z dokładnością 100g
	TAK
	

	39. 
	Waga wyposażona w system autokompensacji masy przedmiotów dodawanych i odejmowanych na leże w trakcie pobytu pacjenta na łóżku tak, by wyświetlana waga pacjenta pozostała bez zmian.
	TAK
	

	40. 
	Dopuszczalna masa pacjenta min. 215 kg
	TAK/podać
	

	41. 
	Automatycznie wygaszana po max 50 sekundach wartość masy ciała pacjenta.
	TAK
	

	42. 
	Nieruchomy szczyt górny
	TAK
	

	43. 
	Dodatkowa półka na pościel
	TAK
	

	44. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny 
	TAK
	

	45. 
	Odbojniki w narożnikach łóżka
	TAK
	

	46. 
	Min. 5 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta
	TAK
	

	47. 
	Min. 4 gniazda na statywy infuzyjne
	TAK
	

	48. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK/podać
	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	Lp.
	Opis parametru minimalnego
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	49. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża, stanowiące integralną część barierek: 
	TAK – 20 pkt., 
NIE – 0 pkt
	

	50. 
	Łóżko wyposażone w graficzny interfejs użytkownika -dotykowy, kolorowy ekran LCD zlokalizowany po jednej stronie łóżka na barierce bocznej służący do obsługi alarmów, wagi i zmiany ustawień łóżka: 
	TAK – 15 pkt.,
NIE – 0 pkt
	

	51. 
	3 stopniowy alarm wyjścia pacjenta z łóżka z możliwością czasowego zawieszenia: 
	TAK – 15 pkt., 
NIE – 0 pkt
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	 podać
	

	2
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h.
	wskazać adres punktu serwisowego
	

	

SZKOLENIA

	1
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	


_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
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