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PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: - 4 zestawy łóżek  elektrycznych  w podstawowym standardzie wraz szafka i materacem
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2015
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	 Parametr oferowany



	1
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości
	TAK
	

	2
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża


	TAK
	

	3
	Szerokość całkowita maksymalnie 970 mm (+/- 10 mm)


	TAK (podać)
	

	4
	Długość całkowita: 220 mm  (+/- 30 mm) z możliwością wydłużenia o min. 100 mm
	TAK (podać)
	

	5
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 370 do 820 mm

 (+/-20 mm)
	TAK (podać)
	

	6
	Zasilanie elektryczne  220-240 V
	TAK
	

	7
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego 3 segmenty ruchome
	TAK
	

	8
	Leże wypełnione płytami HPL odporne na działanie wysokiej temperatury , środków dezynfekujących oraz działanie UV , przeziewne dla promieni RTG
	TAK
	

	9
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR) Autokontur segmentu oparcia pleców

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta


	TAK
	

	10
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0- 70° (+/-5)
- segment uda 0- 40° (+/-5)
- pozycja Trendlelenburga  0-19° (+/- 3 )

- pozycja anty-Trendlenburga   0-19° (+/-3)
- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym


	TAK (podać)
	

	11
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem oraz panelem sterującym chowanym pod leżem. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych.


	TAK
	

	12
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa dokonywana jednym przyciskiem na panelu centralnym.
	TAK
	

	14
	Elektryczna funkcja szybkiego poziomowania  przyciskiem na panelu centralnym.
	TAK
	

	15
	Łóżko umożliwiające uzyskanie pozycji: -kardiologicznej za pomocą użycia jednego przycisku.
	TAK
	

	16
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm
	TAK
	

	17
	Łóżko wyposażone w półkę do odkładania pościeli.
	
	

	18
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego przez minimum 6 godzin
	TAK
	

	18
	Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) umożliwiająca wykorzystanie jako deska reanimacyjna
	TAK
	

	19
	Łóżko wyposażone w opuszczane barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości (bez wolnej przestrzeni pomiędzy szczytem a barierką nawet w przypadku wydłużenia leża)

Barierki boczne spełniają nową normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52

Przy całkowitym opuszczeniu barierek swobodna możliwość prześcielenia materaca.
	TAK
	

	20
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas zmiany położenia.
	TAK
	

	21
	Elastyczne listwy odbojowe chroniące chroniące barierki przed zarysowaniami
	TAK
	

	23
	Elastyczne, tworzywowe uchwyty do materaca zabezpieczające pacjenta przed urazami
	TAK
	

	24
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	TAK
	

	25
	Bezpieczne obciążenie min. 225 kg.
	TAK
	

	28
	WYPOSAŻENIE:

· Uchwyt ręki

· Wieszak kroplówki

Materac przeciwodleżynowy dopasowany do rozmiarów leża. Konstrukcja materaca w postaci wycięć w kształcie „gofra”  Brzegi materaca wykonane z gęstszej pianki. Pokrowiec zapinany na zamek wyposażony w listwę chroniącą przed przeciekaniem, nieprzemakalny, paroprzepuszczalny.  Pokrowiec odporny na przenikanie krwi , cząstek wirusowych i krwi.

Pianka: Atest higieniczny PZH,  Pokrowiec: Atesty higieniczne PZH, Badania tlącego się papierosa i równoważnika płomienia zapalniczki, badanie wodoszczelności, paro
przepuszczalności.


	TAK
	

	29
	Szafka przyłóżkowa  metalowa lub z tworzywa. Szafka wyposażona w boczny blat ( typu przyjaciel)  Wysuwana szuflada i kontener z drzwiczkami z dwoma półkami na rzeczy pacjenta. Po bokach szafki haczyki i reling na ręcznik, Szafka na kółkach. Wymiary szafki : (wys. x szer. x gł. ) 825 +/-  25 mm x430  +/- 20 mm  x 430 mm +/- 20 mm
	TAK
	

	30
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów ( min 4)
	TAK
	

	31
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE,

· WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych

Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami

Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych
	TAK
	

	32
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	33
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	Tak (podać)
Gwarancja 24 m-ce - 0 pkt.

Gwarancja 36 m-ce – 5 pkt.

Gwarancja 48 m-cy – 10 pkt
	

	34
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	35
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	36
	Do oferty dołączyć wykaz części zamiennych ulegających zużyciu , awarii ( podać aktualne ceny )
	TAK
	

	37
	Czas reakcji serwisu max. 24 godz.
	TAK
	

	38
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji min. co 12 miesięcy
	TAK
	

	39
	Gwarancja obejmuje całość przedmiotu zamówienia bez wyłączania jakichkolwiek podzespołów
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się 
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny 
i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

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







       (podpis osoby uprawnionej do 







  reprezentowania firmy na zewnątrz)




  

