







Załącznik Nr 1 do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia
Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

    1. Pełna nazwa urządzenia: łóżka specjalistyczne wraz z materacami i szafkami przyłóżkowymi - 17 sztuk
    2. Typ, model (podać):………………………………………………
    3. Producent (podać):……………………………………………….
    4. Rok produkcji: 2019
	Lp.


	Wymagania techniczne
	Parametry
wymagane
	Wartość oferowana 

	I
	ŁÓŻKO

	1. 
	Łóżko szpitalne specjalistyczne z materacem dostosowane do potrzeb pacjentów paliatywnych. 
	Tak
	Tak
	

	2. 
	Leże łóżka wykonane ze stalowych elementów, podzielone na minimum 3 sekcje
	Tak 


	podać sekcje
	

	3. 
	Leże posiadające minimum funkcję regulacji podparcia tułowia, ud i podudzi do pozycji zgięcia kolan 
	Tak
	Tak
	

	4. 
	Łóżko posiadające możliwość ułożenia pacjenta w pozycji Trendelenburga oraz w pozycji anty Trendelenburga.
	Tak
	Tak
	

	5. 
	Wytrzymujące obciążenie  minimu 175 kg.
	Tak

	podać
	

	6. 
	Łóżko posiadające regulacje położenia za pomocą pilota – każda sekcja i położenie regulowane pilotem.
	Tak
	Tak
	

	7. 
	Łóżko wyposażone w barierki boczne zabezpieczające pacjenta przed wypadnięciem z łóżka.
	Tak
	Tak
	

	8. 
	Odstępy pomiędzy listwami w barierkach bocznych zapewniające bezpieczeństwo pacjenta przed przyblokowaniem w nich kończyn.
	Tak
	Tak
	

	9. 
	Barierki boczne łatwe do spuszczania przy pomocy jednej ręki.
	Tak
	Tak
	

	10. 
	Barierki wykonane z płyty laminowanej lub litego drewna lub tworzywa sztucznego lub z elementów stalowych lakierowanych proszkowo.
	Tak
	podać
	

	11. 
	Ramy łóżka wyknane z elementów stalowych lakierowanych proszkowo wykończenie łóżka materiałem łatwym do utrzymania czystości, odpornym na dzialanie środków dezynfekcyjnych.
	Tak
	podać
	

	12. 
	Szczyty wykonane z płyty laminowanej lub litego drewna lub tworzywa sztucznego.
	Tak

	podać
	

	13. 
	Łóżko osadzone na kołach jezdnych z możliwością obrotu o 3600 wyposażonych w hamulce zabezpieczające przesuwanie sie łóżka. 
	Tak
	Tak
	

	14. 
	Kółka wykonane z materiałów odpornych na ścieranie oraz działanie środków dezynfekcyjnych, nie pozostawiające czarnych sladów na podłodze.
	Tak
	Tak
	

	15. 
	Łóżko zabezpieczone odbojnikami.
	Tak
	Tak
	

	16. 
	Możliwość wyboru kolorystyki frontów i barierek łóżka – minimum 5 kolorów.
	Tak

	podać
	

	17. 
	Łóżko powinno być wyposażone w pilota regulującego każdą sekcję ułożenia, regulacji wysokości, ustawienia łóżka w pozycji Trendelenburga lub anty Trendelenburga.


	Tak
	Tak
	

	18. 
	Pilot powinien być wykonany z materiału wodoodpornego, łatwego w utrzymaniu czystaści odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych.

	Tak
	Tak
	

	19. 
	Kabel pilota elastycznie rozciągliwy, powinien być wykonany również z materiału odpornego na działanie środka dezynfekcyjnego, a jego długość optymalnie dostosowana do sprawnego operowania przez pacjenta oraz personel medyczny.

	Tak
	Tak
	

	20. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka: nie mniej niż 103 cm x 214cm

Wymiary leża: nie mniej niż 90 cm x 200 cm

Typ leża: listwy metalowe

Elektryczna regulacja wysokości leża przy użyciu pilota w zakresach od minimum 33cm do maximum 75 cm - +/-5%

Regulacja segmentu oparcia pleców od 0( do 72(- +/-5%
Regulacja segmentu oparcia nóg od 0( do 40(- +/-5%
Kąt przechyłu Trendelenburga 0( do 10(/120
Kąt przechyłu anty Trendelenburga 0( do 10(/120

	Tak
	podać
	


	21. 
	Łóżko wyposażone w tuleje umożliwiające montaż kroplówki, wieszak na kroplówkę, uchwyt na worki urologiczne oraz uchwyt do podnoszenia się pacjenta – wysięgnik z trójkątem 


	Tak
	Tak
	

	II
	MATERAC

	22. 
	Materac do łóżka wymiarami dostosowany do leża (pkt 16), piankowy, paroprzepuszczalny, niepalny, przeznaczony do sterylizacji w temperaturze minimum 106(C, wyposażony w pokrowiec zdejmowalny z suwakiem, wykonany z materiału odpornego na działanie środka dezynfekcyjnego i myjącego.

Wysokość materaca dostosowana do leża jednak nie mniej niż 12 cm.

Materac powinien posiadac atest PZH.
	Tak
	Tak
	
 

	III
	SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA

	23. 
	Szafka szpitalna, przyłóżkowa kompatybilna z łóżkiem w zakresie: kolorystyki, tworzywa z wysuwanym blatem, powlekana powłoką odporną na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących.

Skrzynka szafki osadzona na czterech kółkach, przynajmnie dwa z nich wyposażone w hamulec. Szafka wyposażona w szufladę na prowadnicach rolkowych, szuflada wewnątrz powleczona powłoką odporna na działanie środków myjących i dezynfekcyjnych, kontenerek z półką i drzwiczkami, pomiedzy szufladą dopuszczalna wolna przestrzeń. Z boku szafki uchwyt na ręczniki. Szafka posiada możliwość ustawienia zarówno z prawej jak i z lewej strony łóżka pacjenta tym samym wyposażona w drzwiczki i szufladę otwierane z obu stron.

Blat wysuwany i wsuwany w bok szafki lub nasuwany na blat górny szafki.
	Tak
	Tak
	

	24. 
	Wymiary szafki:

Wysokość:  nie mniej niż 850 mm

Głębokość nie mniej niż 420 mm

Szerokość nie mniej niż 520 mm
	Tak

	podać
	

	25.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2019 – dotyczy pkt I, II, III
	Tak
	Tak
	

	26.
	Gwarancja minimum 24 miesiące – dotyczy pkt I, II, III
	Tak

	podać
	

	27.
	Termin dostawy maksymalnie 21 dni – dotyczy pkt I, II, III

	Tak
	podać
	

	28.
	Przegląd techniczny w okresie trwania gwarancji na koszt własny Wykonawcy.
	Tak
	Tak
	

	29.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	Tak
	

	30.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu u Zamawiającego w cenie oferty.

	Tak
	Tak
	

	31.
	Certyfukat zgodności CE
	Tak
	Tak
	

	32.
	Wykonawca zapewni dostępność części zamiennych i akcesoriów przez okres 10 lat.
	Tak
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi).






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






(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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