                                                                                                                                            Załącznik nr 2
                                                                    Pakiet nr 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: ŁÓŻKO PORODOWE, MEDYCZNE -2 szt
              Nazwa: 

..............................................................

          Producent: 

..............................................................

        Typ, model: 

..............................................................

Kraj pochodzenia: 

..............................................................

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
TAK/NIE

Podać

	1.
	Łóżko porodowe (medyczne), przeznaczone dla pacjentek oddziałów położniczo-ginekologicznych. Kolumnowe łóżko wytworzone w antybakteryjnej  nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe. Rok produkcji ……

Wszystkie poniższe parametry potwierdzone przez producenta zarówno w języku polskim, jak i w języku producenta 

Szeroki zakres możliwych ustawień pozycji:

- pozycja horyzontalna

- pozycja do badania ginekologicznego

- pozycja siedząca

- pozycja półsiedząca 
	TAK
	

	2.
	Nowoczesna i stabilna konstrukcja łóżka oparta na trzech kolumnach cylindrycznych. 

Nie dopuszcza się przestarzałych konstrukcji opartych na pantografach (problemy z utrzymaniem czystości i poprawną dezynfekcją) czy też na jednej centralnej kolumnie. 
	TAK
	

	3.
	Łóżko z możliwością szybkiego przekształcenia do pozycji fotelowej zapewniającej wygodną pozycję dla pacjentki. 
	TAK
	

	4.
	Długość łóżka: max 2150 - 2200 mm 
	TAK
	

	5.
	Długość łóżka w pozycji fotelowej: max 1700 - 1800 mm 
	
	

	6.
	Całkowita szerokość łóżka (razem z poręczami bocznymi): max 970 mm  
	TAK
	

	7.
	Elektryczna regulacja wysokości leża: 550 do 950 mm (+30 mm ).
	TAK
	

	8.
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia oparcia pleców:  700  ( + 50 ).
	TAK
	

	9.
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia segmentu siedzenia:  300  ( + 50 ).
	
	

	10.
	Elektryczna regulacja przechyłu Trendelenburga :  min. 200
	TAK
	

	11.
	Elektryczna regulacja przechyłu anty-Trendelenburga :  min. 200
	TAK
	

	12.
	Łóżko wyposażone w trzy systemy sterowania: 

1. Centralny panel sterujący z możliwością zawieszenia na szczycie od strony głowy pacjentki

2. Pilot przewodowy z możliwością zawieszenia na poręczy bocznej

3. Panele sterujące w poręczach bocznych, po wewnętrznej i zewnętrznej stronie poręczy (łącznie cztery panele)
	TAK
	

	13.
	Następujące funkcje sterowane z panelu sterującego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia

- pozycja fotelowa uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja Fowlera uzyskiwana z jednego przycisku (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja egzaminacyjna (do badań) uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja zerowa (CPR) uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja antyszokowa uzyskiwana z jednego przycisku
	TAK
	

	14.
	Tzw. funkcje ratujące życie czyli pozycja zerowa (CPR) oraz pozycja antyszokowa uzyskiwane ze specjalnie oznaczonych przycisków umieszczonych na panelu sterującym.   
	TAK
	

	15. 
	Panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania następujących funkcji:

- regulacji wysokości leża

- regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacji kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacji kata uniesienia segmentu siedzenia

Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji
	TAK
	

	16.
	Następujące funkcje sterowane z pilota przewodowego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia
	TAK
	

	17.
	Oparcie pleców z mechanizmem odciążającym odcinek lędźwiowy kręgosłupa 
	TAK
	

	18.
	Następujące funkcje sterowane z paneli sterujących w poręczach bocznych (po stronie zewnętrznej i wewnętrznej):

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia

W panelach od strony zewnętrznej (dla personelu) dodatkowo możliwość regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

W panelach od strony wewnętrznej (dla pacjentki) dodatkowo przyciski aktywujące funkcję nocnego oświetlenia podłogi i alarm akustyczny.
	TAK
	

	19.
	Zabezpieczenie przed przypadkową regulacją funkcji elektrycznych z paneli sterujących w poręczach bocznych poprzez konieczność naciśnięcia przycisku aktywującego panel.
	TAK
	

	20.
	Mechaniczna funkcja CPR w oparciu pleców. 
	TAK
	

	21.
	Wbudowany akumulator umożliwiający wykonanie kilku cykli w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	

	22.
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko.
	TAK
	

	23.
	Tworzywowe poręcze boczne wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
 Zwolnienie i opuszczenie poręczy dokonywane tą samą, jedną ręką. Poręcze z kolorową wklejką (możliwość wyboru koloru z wzornika producenta). Poręcze z systemem opuszczania „so silent” lub „soft drop” odpowiadającym za ciche opadanie poręczy. Poręcze nie zwiększające szerokości łóżka bez względu na to czy są opuszczone czy podniesione
	TAK
	

	24.
	Szczyty łóżka tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków. Szczyty   wyjmowane z ramy leża. Szczyty z kolorową wklejką (możliwość wyboru koloru z wzornika producenta).
	TAK
	

	25.
	Rama łóżka zaopatrzona w cztery krążki odbojowe
	TAK
	

	26.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.

Podwozie z jednoczęściową osłoną z tworzywa wykonanego z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

 Osłona podwozia ze specjalnymi polami odkładczymi, umożliwiającymi ułożenie niewykorzystywanych, w danym czasie, elementów wyposażenia łóżka (podkolanniki, uchwyty rąk, oparcia pod stopy) 

Rama leża, za szczytem głowy, wyposażona w gniazda do odłożenia nieużywanego w danym czasie szczytu nóg i miejsce (przestrzeń) do odłożenia nieużywanego w danym czasie materaca segmentu nożnego 
	TAK
	

	27.
	Segment siedzenia, segment stały i segment nożny osłonięte odejmowanymi wypraskami z tworzywa wytworzonego z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Segment oparcia pleców wypełniony płytą laminatową przezierną dla promieni RTG  
	TAK
	

	28.
	Łóżko przejezdne  - z centralną blokadą dwóch kół znajdujących się od strony oparcia pleców, uruchamianą jednym z dwóch pedałów w podstawie fotela oraz z dwoma kołami kierunkowymi od strony nóg pacjentki
	TAK
	

	29.
	Wszystkie materace z pianki poliuretanowej w pokrowcach. Pokrowce wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Pokrowiec niepalny zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	TAK
	

	30.
	Dopuszczalne obciążenie łóżka: min. 250 kg 
	TAK
	

	31.
	Wyposażenie łóżka:

· materace: oparcia pleców i siedziska, segmentu nożnego 

· materac dla noworodka

· miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej

· podkolanniki (komplet) mocowane za pomocą uchwytów z przegubem kulistym do szyn w segmencie siedziska

· oparcia pod stopy (komplet)

· uchwyty rąk (komplet) mocowane do szyn ramy leża

· poręcze boczne z panelami sterującymi

· haczyki na woreczki do płynów fizjologicznych – po 2 szt. na obu bokach leża

· uchwyt do pozycji kucznej


	TAK
	

	32.
	Okres gwarancji min. 2 lata
	TAK
	

	33.
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru, tworzywa i materiału pokrowca oraz niepalność materiału pokrowca (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	34.
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	35.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	36.
	Łóżko spełniające odpowiednie wymagania normy PN-EN 60601-2-52:2010 – Wymagania szczegółowe dotyczące bezpieczeństwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego łóżek medycznych
	
	

	37.
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	


Serwis gwarancyjny, lokalizacja:

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………

UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

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 do 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).

Cena netto:                                                                           Cena brutto:                                                                                        
……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:  ELEKTRYCZNE ŁÓŻKO SZPITALNE – 23 szt
              Nazwa: 

..............................................................

          Producent: 

..............................................................

        Typ, model: 

..............................................................

Kraj pochodzenia: 

..............................................................

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
TAK/NIE 

Podać

	1.
	Konstrukcja łóżka pantografowa lub kolumnowa. Szerokość całkowita  z podniesionymi lub opuszczonymi barierkami max. 970 mm w celu umożliwiania przejazdu przez drzwi o prześwicie 100 cm. Rok produkcji 2016.  Wszystkie poniższe parametry potwierdzone przez producenta w języku producenta i w języku polskim


	TAK
	

	2.
	Długość całkowita łóżka max 2150 mm 
	TAK
	

	3. 
	Wymiary leża: 850 x 2000 mm (± 5 mm) 
	
	

	4.
	Elektryczna regulacja wysokości leża od podłogi: 

-Minimalna wysokość łóżka od podłogi max. 290 umożliwiająca komfortowe opuszczenie  łóżka przez pacjenta bez względu na stan zdrowia oraz wzrost 

– Maksymalna wysokość nie mniej niż 830 mm umożliwiająca ustawienie łóżka do pozycji egzaminacyjnej (do badań)
	TAK
	

	5.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	TAK
	

	6.
	Leże podzielone na cztery segmenty, z trzema segmentami ruchomymi.
	TAK
	

	7.
	Segmenty leża wypełnione  metalową siatką lub lamelami w kolorze leża
	TAK
	

	8.
	Elektryczna regulacja następujących funkcji z pilota przewodowego:

- wysokości leża

- segmentu oparcia pleców

-  segmentu ud

- Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- autokontur

Pilot z mechaniczną blokadą funkcji, z trzema diodami:

- dioda świecąca na pomarańczowo, gdy układ elektryczny jest zasilany elektrycznie

- dioda świecąca na zielono podczas używania pilota

- dioda świecąca na pomarańczowo, gdy pilot jest odblokowany
	TAK
	

	9.
	Funkcja autokontur z pilota 
	TAK 
	

	10.
	Płynna elektryczna regulacja oparcia pleców za pomocą pilota przewodowego w zakresie od 0O do min. 75O
Płynna elektryczna regulacja segmentu uda za pomocą pilota przewodowego w zakresie od 0O do min. 34O
Segment podudzia stabilizowany systemem zapadkowym – Rastomat. Kąt pomiędzy segmentem podudzia a płaszczyzną poziomą regulowany w zakresie od 0O do min. 21O
	TAK
	

	11.
	Łóżko wyposażone w totalny system hamulcowy na każdym z kółek - 4 koła o średnicy min.100 mm 
	TAK
	

	12.
	Szczyty łóżka wyjmowane z ramy leża, wykonane w formie jednoczęściowych paneli tworzywowych z kolorową wkładką (kolor do uzgodnienia). Szczyty wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	TAK
	

	13.
	Łóżko zaopatrzone w 4 krążki odbojowe

Wolna przestrzeń pomiędzy ramą podwozia a podłogą o wysokości min. 120 mm.

Łóżko bez przewodów od silników elektrycznych pomiędzy podwoziem a leżem łóżka, aby uniknąć uszkodzenia przewodów w czasie eksploatacji i dezynfekowania łóżka
	TAK
	

	14.
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga min. 14o
	TAK
	

	15.
	Elektryczna regulacja pozycji anty – Trendelenburga min. 18o
	TAK 
	

	16.
	Możliwość montażu  do ramy łóżka poręczy bocznych, wieszaka kroplówki, uchwytu rąk,  wieszaków na kaczkę i basen
	TAK
	

	17.
	Maksymalne obciążenie łóżka min. 200 kg.

Łóżko z widoczną tabliczką z informacją o dopuszczalnym obciążeniu roboczym
	TAK 
	

	18.
	Elementy wyposażenia łóżka:

1. materac w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.

2. poręcze boczne lakierowane proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.

Poręcze wykonane  z 3 profili stalowych o średnicy 25 mm składane wzdłuż ramy leża. Poręcze montowane w tulejach z zatrzaskami znajdującymi się pod leżem. Montaż i demontaż poręczy bez użycia jakichkolwiek pokręteł, narzędzi. Poręcze zapewniające możliwość przekładania ich pomiędzy łóżkami bez konieczności używania jakichkolwiek narzędzi, pokręteł, śrub, wsuwane do gniazd pod ramą leża 
	TAK
	

	19.
	Okres gwarancji min. 2 lata
	TAK
	

	20.
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	TAK 
	

	21.
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	22.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	23.
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	


Serwis gwarancyjny, lokalizacja:

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………

UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

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 do 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).

Cena netto:                                                                           Cena brutto:                                                                                        
……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

