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            ZAŁĄCZNIK 1.9

	ŁÓŻKA SZPITALNE STEROWANE ELEKTRYCZNIE – 4 SZTUKI

	Nazwa urządzenia (podać dostępne dane):

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: 2018 – parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja producenta na zgodność z normą i dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC (załączyć na wezwanie Zamawiającego)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Łóżko spełnia wymogi normy PN-EN 60601-2-52 w zakresie bezpieczeństwa i charakterystyki działania łóżek szpitalnych dla dorosłych
	Tak
	
	
	

	II. PARAMETRY TECHNICZNO – EKSPLOATACYJNE

	4. 
	Zasilanie elektryczne 230 V; 50 Hz
	Tak
	
	
	

	5. 
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	Tak, podać
	
	Największa wartość spośród wszystkich ofert – 10 pkt.

Inne – 0 pkt.
	

	6. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo
	Tak
	
	
	

	7. 
	Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości
	Tak
	
	
	

	8. 
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w min. 8 punktach, gwarantująca stabilność leża
	Tak, podać
	
	
	

	9. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Szerokość całkowita wraz z barierkami max. 99 cm
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Długość całkowita: 215 cm ± 5 cm
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Szerokość leża min. 90 cm

Długość leża min. 200 cm 
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o min. 20 cm
	Tak, podać
	
	< 25 cm – 0 pkt.

≥ 25 – 5 pkt.
	

	14. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie min. 37-80 cm
	Tak, podać
	
	
	

	15. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome
	Tak, podać
	
	
	

	16. 
	Leże wypełnione płytami z tworzywa odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi
	Tak, podać typ tworzywa
	
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu – 5 pkt.

Inne tworzywa – 0 pkt.
	

	17. 
	Elektryczna funkcja CPR, dodatkowo segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.
	Tak
	
	
	

	18. 
	Autokontur segmentu oparcia pleców i uda
	Tak
	
	
	

	19. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta
	Tak
	
	
	

	20. 
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców w zakresie min. 0-70° ze wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda w zakresie min. 0-45°,

- kąt przechyłu Trendelenburga w zakresie min. 0-17° ,

- kąt przechyłu anty-Trendelenburga w zakresie min. 0-17°,

- regulacja segmentu podudzia – ręczna  mechanizmem zapadkowym
	Tak, podać
	
	
	

	21. 
	Sterowanie funkcjami łóżka za pomocą:

- przewodowego pilota z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny z optycznym wskaźnikiem podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora. Dla bezpieczeństwa pacjenta funkcja Trendelenburga niedostępna na pilocie przewodowym,

- przewodowego panelu sterującego (panel centralny) wyposażonego w zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Panel z możliwością zawieszenie na szczycie łóżka od strony nóg.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża podczas odłączenia od zasilania sieciowego. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	23. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego
	Tak
	
	
	

	24. 
	Szczyty łóżka w kształcie zaokrąglonego prostokąta zamkniętego, wykonane ze spłaszczonego profilu stalowego lakierowanego proszkowo (jak rama leża), łatwo odejmowane, wypełnione płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Górna część szczytu wyposażona w metalowy uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu (wersja 1)

lub 

Szczyt wykonany z rury chromowanej lub nierdzewnej w kształcie litery "C" z wypełnieniem z płyty HPL o grubości min. 8mm, odpornej na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. (wersja 2)
	Tak, podać
	
	Wersja 1 – 5 pkt.

Wersja 2 – 0 pkt.
	

	25. 
	Szczyt w części nożnej wyposażony w akrylową tabliczkę montowaną do rury w szczycie
	Tak
	
	
	

	26. 
	Łóżko wyposażone w barierki chromowane, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20mm, składane wzdłuż ramy leża za pomocą jednego przycisku, pod każdą z barierek krążek odbojowy. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	Tak, podać
	
	
	

	27. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca  poza obrys ramy leża; wysuwana na rolkach
	Tak
	
	
	

	28. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe
	Tak
	
	
	

	29. 
	Elastyczne listwy odbojowe po bokach leża na całej jego długości chroniące łóżko przed uderzeniami
	Tak
	
	
	

	30. 
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zabezpieczające pacjenta przed urazami
	Tak
	
	
	

	31. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową
	Tak, podać
	
	
	

	32. 
	Możliwość zamontowania na całej długości leża uchwytów na kaczkę i basen oraz woreczków na płyny fizjologiczne 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Możliwość montowania wieszaka kroplówki w czterech narożnikach łóżka
	Tak
	
	
	

	34. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary (wybór koloru po podpisaniu umowy)
	Tak, podać
	
	
	

	III. WYPOSAŻENIE (DLA KAŻDEGO ŁÓŻKA)

	35. 
	Podwójna rama wyciągowa wyposażona w:

- 3 rolki wyciągowe, 

- 2 uchwyty ręki

- wieszak kroplówki
Rama niezintegrowana ze szczytami łóżka
	Tak
	
	
	

	36. 
	Uchwyt worka urologicznego – 2 szt.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Uchwyt/zawieszka z możliwością umieszczenia danych identyfikujących pacjenta – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	38. 
	Nakładany stolik do spożywania posiłków
	Tak
	
	
	

	39. 
	Materac (gąbka w pokrowcu z tkaniny) dopasowany do rozmiarów leża  o wysokości min. 10 cm. 

Osłona z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron (zapięcie w kształcie „L”), chroniąca cały materac. 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
	Tak, podać
	
	
	

	40. 
	Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany posiada opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot (załączyć)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	IV. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	41. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy.
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	42. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	43. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	44. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 5 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	45. 
	W przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy tego samego typu na cały okres naprawy
	Tak
	
	
	

	46. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	47. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	48. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	49. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	50. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Na wezwanie Zamawiającego dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	51. 
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.

Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego
	Tak, podać
	
	
	

	52. 
	Na wezwanie Zamawiającego dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak, załączyć
	
	
	

	V. SZKOLENIA

	53. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	54. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze papierowe oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na CD lub Pendrive
	Tak
	
	
	

	55. 
	Szkolenie dla personelu technicznego Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w zakresie wykonywania przeglądów, podstawowej diagnostyki i napraw urządzenia potwierdzone certyfikatem (3 osoby)
	Tak
	
	
	

	56. 
	Zestaw serwisowy zawierający pełną dokumentację serwisową w języku angielskim lub polskim
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów ocenianych. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu lub oświadczenia wytwórcy o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku, niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów SIWZ wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach ( folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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