Załącznik nr 6 do SIWZ
PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1 

Łóżka szpitalne z wyposażeniem w tym:
Łóżka szpitalne 30 sztuk 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min.2020 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Szerokość całkowita: 980mm +/- 10mm  
	TAK,  opisać
	

	3. 
	Długość całkowita: 2110mm+/- 10mm
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Wymiary leża 2000x 850mm +/- 10mm  
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych wymiarach min. 5x3 cm pokrytych lakierem proszkowym z antybakteryjną nanotechnologią srebra (min 3 kolory do wyboru). 
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Łóżko posiadające ramę zewnętrzna, leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome. 
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Ruchome segmenty leża wypełnione płytą HPL o grubości min. 6 mm łatwo zmywalne. Płyta HPL z antybakteryjną nanotechnologią srebra tworzącą integralną część tworzywa. Segment stały wykonany z blachy stalowej pokrytej lakierem proszkowym z jonami srebra.
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Regulacja wysokości elektryczna sterowana pilotem przewodowym w zakresie 400-800mm+/-10mm, Konstrukcja łóżka oparta na krzyżaku, podparta w min. 6 pkt.
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Regulacja segmentu pleców  w zakresie 0-70° (± 5 °) i segmentu uda w zakresie   do 40° (± 5 °) elektryczna za pomocą pilota przewodowego, segment podudzia doregulowywany ręcznie za pomocą systemu zapadkowego w zakresie 0-20o  , funkcja autokontur. Możliwość zablokowania na pilocie funkcji łózka.  Pilot wyposażony w trzy diody LED informujące o podłączeniu łóżka do sieci elektrycznej, o pracy siłowników oraz zablokowaniu/odblokowaniu funkcji pilota
	TAK,  opisać
	

	10. 
	Regulacje elektryczne dokonywane za pomocą 3 oddzielnych siłowników oraz pilota przewodowego
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Łóżko wyposażone w 4 koła na łożyskach tocznych o średnicy min 125 mm z centralną blokada kół, koła wyposażone w  funkcję jazdy na wprost (blokada kierunkowa).
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Szczyty łóżka chromowane wypełnione płytą HPL o grubości min. 6 mm, Płyta HPL z antybakteryjną nanotechnologią srebra tworzącą integralną część tworzywa, osadzane w specjalnych tulejach gwarantujące ciche prowadzenie łóżka pozwalające na odjęcie szczytu w sytuacjach tego wymagających. Szczyty szybkowyjmowalne z możliwością blokowania na czas przetaczania łóżka.
	TAK,  opisać
	

	13. 
	Łóżko zaopatrzone w krążki odbojowe o średnicy fi 60mm 
	TAK,  opisać
	

	14. 
	Możliwość montażu na ramie łóżka wieszaka kroplówki, uchwytu ręki, wieszaków na kaczkę i basen, poręczy bocznych, podwójnej ramy wyciągowej 
	TAK,  opisać
	

	15. 
	Poręcze boczne metalowe malowane proszkowo farbą z antybakteryjną nanotechnologią srebra, opuszczane wzdłuż ramy leża za pomocą dwóch przycisków, zabezpieczające pacjenta na całej długości jego ciała, zbudowane z minimum trzech poprzecze, o przekroju okrągłym. Barierka niełączona ze szczytami łóżka. Barierka opuszczana poniżej poziomu materaca
	TAK,  opisać
	

	16. 
	Elementy wyposażenia łóżek:

· Materac  pianowy o grubości 10 cm dopasowany do rozmiarów leża w pokrowcu paroprzepuszczalnym odpornym na środki dezynfekcyjne, pianka min. 25 kg/m3 
· Statyw kroplówki wyposażony w ramie poziome o długości min. 70 cm, wiszące nad leżem łóżka. Możliwość zablokowania ramienia kroplówki w pozycji równoległej do barierki łóżka.Ramie statywu kroplówki wykonane z okrągłej rury stalowej. Waga całkowita statywu kroplówki max. 8 kg. 
· Ramka na kartę gorączkową  zgodnie z RODO
· Teleskopowy parawan medyczny montowany do ściany  o rozpiętości w zakresie  ok. 70 – 200 cm wyposażony w ścienny uchwyt montażowy. Teleskop wykonany w całości ze stali nierdzewnej. Wysięgnik składa się z dopasowanych do siebie, nierozłącznych i wysuwanych teleskopowo elementów rurowych. Wyposażony w zasłonkę (ekran) z elanobawełny. (dla 24 łóżek t.j. 12 szt. parawanów)
· Parawan sufitowy medyczny  w kształcie litery L dla 12 łóżek t.j. 6 szt. parawanów sufitowych 
	TAK,  opisać
	

	17. 
	Zasilanie 230V~50Hz
	TAK,  opisać
	

	18. 
	Klasa ochrony : II typ B
	TAK,  opisać
	

	19. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 200kg
	TAK,  opisać
	

	20. 
	Powierzchnia łóżka odporna na środki dezynfekcyjne. 
	TAK,  opisać
	

	21. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	22. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	23. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	24. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	25. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	26. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	27. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	28. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	29. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	30. 
	Szkolenie pracowników
	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Szafki przyłóżkowe 36 sztuk 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min 2020 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Wysokość  820mm +/- 10mm 
	TAK,  opisać
	

	3. 
	Szerokość 570mm, szerokość przy rozłożonym blacie 1120mm +/- 10mm
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Głębokość 430mm +/- 10mm
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Korpus szafki  wykonany z blachy i profili stalowych pokrytych farbą proszkową.
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Szafka jednostronna  wyposażona w jedna szufladę o wysokości min. 105mm +/- 10mm, jedną komorę zamykaną drzwiczkami o wymiarach min. 355x355mm +/- 10mm
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Między szufladą i komorą wolna przestrzeń na dodatkowe rzeczy pacjenta o wysokości min. 195mm +/-10mm. Dostęp do wolnej przestrzeni z jednej strony szafki.
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Uchwyty w szafce metalowe 
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Szuflada na prowadnicach kulkowych, w szufladzie tworzywowy wkład 
	TAK,  opisać
	

	10. 
	Jedna wyjmowana półka wewnątrz zamykanej komory, zrobiona z płyty HPL z wycięciem tak aby móc postawić jedną butelkę 1,5 litrową
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Szafka na czterech kółkach o średnicy min. fi 50 z bieżnikiem nie brudzącym , dwa koła z blokada indywidualna 
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Blaty szafki wykonane z płyty HPL, brzegi blatów z tworzywowymi wałkami zabezpieczającymi przed wylewaniem się płynów na podłogę
	TAK,  opisać
	

	13. 
	Blat boczny z możliwością przełożenia go na drugą stronę bez używania narzędzi.
	TAK
	

	14. 
	Blat boczny wyposażony pod spodem w dwa koła zapewniające stabilność szafki przy rozłożonym blacie bocznym.
	TAK 
	

	15. 
	Drzwi szafki i szuflady malowane w kolorach dopasowanych do blatów szafek do uzgodnienia.
	TAK,  opisać
	

	16. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	17. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	18. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	19. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	20. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	21. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	22. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	23. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	


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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Materace przeciwodleżynowy 14 sztuk
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	31. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2020 
	TAK,  opisać
	

	32. 
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny. Przeznaczony to terapii do 3 stopnia odleżyn w skali 4 stopniowej.
	TAK,  opisać
	

	33. 
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co trzecia –system 1:3
	TAK,  opisać
	

	34. 
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK,  opisać
	

	35. 
	Materac zbudowany z 18 komór rurowych, poprzecznych wykonanych z poliuretanu, o wysokości 12 cm (+/- 1cm). Komory materaca w kształcie proste w przekroju owalne. 
	TAK,  opisać
	

	36. 
	Wymiary materaca zmiennociśnieniowego 

85 x 195 cm (± 2cm)
	TAK,  opisać
	

	37. 
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 160kg
	TAK,  opisać
	

	38. 
	Materac posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)
	TAK,  opisać
	

	39. 
	Pokrowiec materaca tzw. kompaktowy tj. okalający materac przeciwodleżynowy. Zapinany zamkiem błyskawicznym, Pokrowiec musi posiadać 4 gumy, za pomocą których można ustabilizować, połączyć materac z ramą łóżka.
	TAK,  opisać
	

	40. 
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – materac z funkcją transportową
	TAK,  opisać
	

	41. 
	Materac kładziony na materacu podkładowym pianowym. 
	TAK,  opisać
	

	42. 
	Materac przeciwodleżynowy wyposażony w materac podkładowy pianowy o grubości min. 10 cm o gęstości piany min. 25kg/m3. W pokrowcu odpornym na środki dezynfekcyjne.
	TAK,  opisać
	

	43. 
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących, paroprzepuszczalny, odpinany z zabezpieczeniem z góry przed zalaniem; wymagany tzw. okapnik. Zamek wyposażony w dwa suwaki dla sprawnego odpinania.   Pokrowiec z powłoką bakteriobójczą.

Materiał pokrowca odporny na temperaturę ≤ 105 st.C.
	TAK,  opisać
	

	44. 
	Pompa:

- wyświetlacz LCD informujący (wyświetlające) o:

a) aktualnym stanie, poziomie ciśnienia powietrza w materacu (mmHg)

- zakres ciśnienia dla pracy pompy: 10- 55 mmHg (+/- 5 mmHg)

- niski poziom hałasu, spadek napędu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu ciśnienia,

- panel sterowania informujący diodami o wybranych ustawieniach, trybie pracy itp.

- sterowanie za pomocą przycisków membranowych,

- min. dwa tryby pracy: zmiennociśnieniowy i statyczny na okres pielęgnacji, z funkcją automatycznego powrotu do poprzednich ustawień po czasie 25 min. (+/- 5min)

- możliwość ustawienia ciśnienia w komorach względem wagi pacjenta w skokach co max. 5 kg, 

- funkcję tłumienia drgań

- alarm wizualny i dźwiękowy przy niskim ciśnieniu w materacu

- alarm odłączenia pompy od zasilania elektrycznego 

- uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka,

- funkcja blokowania i odblokowywania panelu sterowania,

- zasilanie 220-230V
	TAK,  opisać
	

	45. 
	Dokument poświadczający, że dostawca stosuje system zarządzania zgodnie z normą EN ISO 9001:2008 oraz ISO 13485 lub równoważne certyfikaty działań wykonawcy z normami jakościowymi, wystawiony dla producenta, poświadczający stosowanie odpowiednich norm europejskich przy projektowaniu i produkcji oferowanego sprzętu
	TAK,  
	

	46. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	47. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	48. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	49. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	50. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	51. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	52. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	53. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	54. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	55. 
	Szkolenie pracowników
	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Materace medyczny 16 sztuk
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2020 
	TAK, opisać
	

	2. 
	Materac pianowy o wymiarach 200 x85x10 cm 
	TAK, opisać
	

	3. 
	Pokrowiec materaca paroprzepuszczalny, zmywalny nadający się do dezynfekcji i prania. Pokrowiec zapiany na zamek w kształcie litery L z okapnikiem. 
	TAK, opisać
	

	4. 
	Piana materaca o gęstości min. 25kg/m3 
	TAK,  opisać
	

	5. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	6. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	7. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	8. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	9. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	10. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	


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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Część 2 

PARAMETRY TECHNICZNE

Łóżka szpitalne z wagą i wyposażeniem w tym:

Łóżka szpitalne z wagą - 6 sztuk 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min.2020 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości. Podstawa łóżka pantografowa podpierająca leż  w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża. Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdłuż ramy leża na elementy wyposażenia.


	TAK,  opisać
	

	3. 
	 Długość całkowita: 2200 cm +/- 30 mm

Szerokość całkowita 1010 mm, +/- 30 mm  
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem a podwoziem nie mniej niż 15 cm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	TAK,  opisać
	

	5. 
	W narożnikach leża 4 krążki stożkowe uniemożliwiające przypadkowe wyrwanie parapetów okiennych lub listew ściennych przy regulacji wysokości łóżka odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami.

W części wezgłowia krążki dwuosiowe
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Leże wypełnione łatwo odejmowanymi panelami (bez konieczności użycia narzędzi) z polipropylenu. 

Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania - CPR. 

Segment wezgłowia wypełniony płytą HPL wraz z  tunelem na kasetę RTG.

Łóżko wyposażone w tworzywową kieszeń zabezpieczającą pilota w czasie transportu.


	TAK,  opisać
	

	8. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min 9 cm


	TAK,  opisać
	

	9. 
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz w części wezgłowia wysięgnika z uchwytem do ręki


	TAK,  opisać
	

	10. 
	Sterowanie funkcjami łóżka:

Panel w barierkach od wewnątrz dla pacjenta  , umożliwiający czytelne zastosowanie funkcji tj: 

Regulacja wezgłowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokości leża, regulacja uda.

Panel dla personelu medycznego po stronie zewnętrznej barierek, panel z wyświetlaczem LCD pokazującą uruchomioną funkcję.

Funkcja CPR, przycisk serwisowy.

Możliwość  położenia segmentu oparcia pleców w pozycji 150,300, 450 za pomocą 3 przycisków dla każdego z kątów.

Informacja o kącie przechyłów wzdłużnych wyświetlana na wyświetlaczu LCD

Panel centralny wyposażony w dodatkowy przycisk umożlwiający dowolne zaprogramowanie dowolnej pozycji.

Dodatkowy pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD (wyświetlana informacja o wybranej funkcji) 

Możliwość tymczasowego przywrócenia wszystkich funkcji ( 120 lub 180 sec). w pilocie oraz w  panelu sterującym od strony zewnętrznej barierek
Panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych (Dostępność funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku świadomego użycia) z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Posiada również optyczny wskaźnik naładowania akumulatora oraz podłączenia do sieci.
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Elektryczne regulacje:

Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm

- segment oparcia pleców od 0 do 75 stopni (+/- 50)  

- segment uda od 0  do 45 stopni (+/- 50) 

- pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)  
- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)

Zakres regulacji wysokości leża góra/dół większy niż 500mm

Sygnalizacja dźwiękowa informująca o najniższej pozycji leża
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.
	TAK,  opisać
	

	13. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z ramy leża, wypełnione płytą dwustronnie laminowaną grubości min. 8mm, montowaną na stałe z ramą szczytu, którego konstrukcję ze stali nierdzewnej integrują części tworzywowe. Szczyty łatwe w dezynfekcji, odporne na środki dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV.

Możliwość wyboru płyty kolorystycznej min. 10 kolorów w tym min. 3 drewnopodobne.
	TAK,  opisać
	

	14. 
	Łóżko wyposażone w cztery niezależne, opuszczane ruchem półkulistym, tworzywowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta, zgodne z norma medyczną ICE 60601-2-52 lub równoważną. 

Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w łatwy sposób za pomocą jednej ręki, wspomagane  pneumatyczne. 

Barierki od strony głowy poruszające się wraz z segmentem oparcia pleców.

Wysokość barierek bocznych zabezpieczająca pacjenta  minimum 40 cm.  
Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach.
Barierki wyposażone w tworzywowy uchwyt podtrzymujący pilot z możliwością ustawienia kąta.

Możliwością powieszenia drenażu lub worków urologicznych na barierkach, uchwyty stanowią część barierek bocznych.

Barierki zabezpieczające na całej długości
	TAK,  opisać
	

	15. 
	Wysuwana półka na prowadnicach teleskopowych do odkładania pościeli z miejscem na panel centralny.
	TAK,  opisać
	

	16. 
	Przedłużenie leża minimum 28 cm.

Dźwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony nóg w szczycie łóżka. Nie dopuszcza się mechanizmów umieszczonych pod ramą leża


	TAK,  opisać
	

	17. 
	4 uchwyty stabilizujące materac 
	TAK,  opisać
	

	18. 
	Koła o średnicy  150mm z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
Sygnalizacja dźwiękowa informująca o zwolnionej blokadzie kół.
	TAK,  opisać
	

	19. 
	Bezpieczne obciążenie  robocze minimum 260 kg.
	TAK,  opisać
	

	20. 
	Układ elektryczny 
	TAK,  opisać
	

	21. 
	Elementy wyposażenia łóżek:

· Materac  pianowy o grubości 10 cm dopasowany do rozmiarów leża w pokrowcu paroprzepuszczalnym odpornym na środki dezynfekcyjne, pianka min. 25 kg/m3 
· Statyw kroplówki wyposażony w ramie poziome o długości min. 70 cm, wiszące nad leżem łóżka. Możliwość zablokowania ramienia kroplówki w pozycji równoległej do barierki łóżka.Ramie statywu kroplówki wykonane z okrągłej rury stalowej. Waga całkowita statywu kroplówki max. 8 kg. 
· Ramka na kartę gorączkową  zgodnie z RODO

	
	

	22. 
	Wbudowany system pomiaru wagi pacjenta.

Cechy szczególe:

Sterowanie wagi na pilocie przewodowym z możliwością zawieszenie na szczycie lub odłożenia w półce na pościel, wyświetlacz kolorowy 2,4“. Możliwość ustawienia języków menu.

Autokompensacja - pozwala późniejsze dołożenie/ usunięcie akcesoriów łóżkowych przy zajętym łóżku, bez wpływu na wynik ważenia

Dokładność ważenia: 100g-200 g

Funkcja reset/ położenia zerowego - do ustawienia zerowego wyświetlanej wartości wagi po tym, jak założono pożądane akcesoria łóżkowe, ale zanim pacjent będzie się znajdował w łóżku

Funkcja alarmująca o nieobecności pacjenta w łóżku: Przy podłączeniu do sieci nagła utrata wagi powyżej 50 % wartości pomiaru wagi może być sygnalizowana optycznie i 3-stopniowo akustycznie. 

Możliwość ustawienia cykli 1sek, 10sek, 30sek, 1min, 5min, 10min,  15min, 30min, 45min, 60min.
	
	

	23. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	25. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	26. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	27. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	28. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	29. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	30. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	31. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	32. 
	Szkolenie pracowników
	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Materace przeciwodleżynowy 6 sztuk
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2020 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Materac dopasowany do oferowanego łóżka
	TAK
	

	3. 
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co trzecia –system 1:3
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Materac zbudowany z 20 komór rurowych, poprzecznych wykonanych z poliuretanu, o wysokości 20 cm. Komory materaca w kształcie proste. 

Na wyposażenie zintegrowany wkład gąbkowy 3cm.
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Wymiary materaca 85x200cm  (±5cm)
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 220kg
	TAK, opisać
	

	9. 
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny na zmianę ułożenia materiał).

Posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)
	TAK, opisać
	

	10. 
	Pokrowiec materaca zapinany zamkiem błyskawicznym. Materac posiadający system stabilnego mocowania go z leżem łóżka szpitalnego.
	TAK
	

	11. 
	Materac z możliwością położenia bezpośrednio na konstrukcji łóżka szpitalnego.
	TAK,
	

	12. 
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – materac z funkcją transportową oraz wzmocnienie przewodów zasilających- przed ich przypadkowym zagnieceniem.
	TAK
	

	13. 
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących
	TAK, opisać
	

	14. 
	Pokrowiec paroprzepuszczalny, nieprzepuszczający cieczy, odpinany na zamek z zabezpieczeniem z góry przed zalaniem. Zamek wyposażony w jeden suwak dla sprawnego odpinania.  Pokrowiec z powłoką bakteriobójczą
	TAK, opisać
	

	15. 
	Pompa:

- dwa wyświetlacze LCD informujące (wyświetlające) o:

a) stopniu odleżyny (automatyczny dobór wartości ciśnienia wg. stopnia odleżyny)

b) aktualnym stanie ciśnienia powietrza w materacu (mmHg)

- zakres ciśnienia dla pracy pompy: 10- 45 mmHg

- niski poziom hałasu, spadek napędu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu ciśnienia,

- panel sterowania informujący diodami o wybranych ustawieniach, trybie pracy itp.

- sterowanie za pomocą przycisków membranowych,

- min. dwa tryby pracy: statyczny i zmiennociśnieniowy,

- panel sterowania pompy posiada ekran dotykowy umożliwiający jego bezdotykową obsługę za pomocą pióra pojemnościowego lub bezprzewodowe tj. opcjonalny - pilot bezprzewodowy

- min. cztery wybory czasu pracy dla trybu zmiennociśnieniowego,

- tryb pielęgnacyjny (utwardzenie materaca na tzw. czas bezpieczny dla wykonania czynności pielęgnacyjnych) z funkcją automatycznego powrotu do poprzednich ustawień po czasie 25 min. (+/- 5min)

- możliwość ustawienia ciśnienia w komorach względem wagi pacjenta w skokach co max. 5 kg, 

- funkcję tłumienia drgań

- min. dwa silniki tłoczące powietrze w pompie,

- alarm wizualny i dźwiękowy przy niskim ciśnieniu w materacu

- alarm odłączenia pompy od zasilania elektrycznego 

- uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka,

- funkcja blokowania i odblokowywania panelu sterowania,

- sygnalizację awaryjnego działania pompy,

- zasilanie 220-230V
	TAK, opisać
	

	16. 
	Materac przeciwodleżynowy wyposażony w materac podkładowy pianowy o grubości min. 10 cm o gęstości piany min. 25kg/m3. W pokrowcu odpornym na środki dezynfekcyjne. 
	TAK, opisać
	

	17. 
	Dokument poświadczający, że dostawca stosuje system zarządzania zgodnie z normą EN ISO 9001:2008 oraz ISO 13485 lub równoważne certyfikaty działań wykonawcy z normami jakościowymi, wystawiony dla producenta, poświadczający stosowanie odpowiednich norm europejskich przy projektowaniu i produkcji oferowanego sprzętu
	TAK, opisać
	

	18. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	20. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	21. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	22. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	23. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	24. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	25. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	26. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	27. 
	Szkolenie pracowników
	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)
……………………………………………………………..
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