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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

Przetarg Nieograniczony : 7/7PN/2021 

Załącznik A do SIWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Pakiet Nr 3 – Łóżka Endoskopowe 5 szt. 
	LP
	Parametr wymagany
	Wartość graniczna
	Parametr oferowany

	
	

	1. 
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji tożsamy z rokiem dostawy.

Produkt oryginalny nie modyfikowany na potrzeby przetargu. nie dopuszcza się urządzeń powystawowych,
	TAK
	

	2. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:


Typ:


	Podać
	

	3. 
	Łóżka endoskopowe 5 szt, 
Wymiary: 

Szerokość całkowita: 850mm (+/-30mm)

Długość całkowita: 2150 mm (+/- 30mm)

Materac o wymiarach: 2000x700mm
	TAK
	

	4. 
	 Nożna hydrauliczna regulacja wysokości mieszcząca się w zakresie 500 -900 mm 
(+/- 30mm) 
	TAK
	

	5. 
	 Pozycja trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie 0º - 12º ( +/- 2º) – regulacja płynna 
	TAK
	

	6. 
	Pozycja anty – Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0º - 12 º ( +/- 2º)  - regulacja płynna 
	TAK
	

	7. 
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych 
	TAK
	

	8. 
	Leże przezierne na całej długości dla promieni RTG, wykonane z tworzywa HPL, 4 segmentowe w tym 3 segmenty ruchome 
	TAK
	

	9. 
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesuniecie w celu wykonania zdjęcia 
	TAK
	

	10. 
	Lóżko wyposażone w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku 
	TAK
	

	11. 
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 
0 -70º ( +/- 3º) – regulacja płynna 
	TAK
	

	12. 
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 0-20º ( +/ - 3 )
	TAK
	 

	13. 
	Łóżko wyposażone w min 4 krążki odbojowe 
	TAK
	

	14. 
	Składane barierki boczne po obu stronach łóżka o wysokości mi. 350mm, powyżej leża oraz długości min. 1400mm
	TAK
	

	15. 
	Lóżko powinno  posiadać  możliwość zamocowania materaca na łóżku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie. 
	TAK
	

	16. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża. 
Wyposażenie łóżka: 

- jednostopniowy podnóżek 

- regulowany wieszak na kroplówki z 4 haczykami 

- materac o grubości min. 80mm, 

- odejmowalny i regulowany zagłówek 
	TAK
	

	17. 
	Podstawa lóżka osłonięta obudowaną wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem wraz z zabezpieczeniem dla butli tlenowej o pojemności 2-5l oraz miejscem na rzeczy osobiste pacjenta. 
	TAK
	

	18. 
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole 
	TAK
	

	19. 
	Obciążenie robocze wózka min. 150kg 
	
	

	20. 
	Ergonomiczne uchwyty na szczytach łóżka z ułatwiające jego sterowanie. 
	
	

	21. 
	Tapicerka materaca przystosowana do mycia i dezynfekcji w warunkach szpitalnych 
	
	

	22. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z materiałów odpornych na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. 
	
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	23. 
	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	24. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny. 
	TAK
	

	25. 

	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min. 10lat. 
	
	

	Dodatkowe

	25. 
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	26. 
	Świadectwo CE
	TAK
	

	27. 
	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	28. 
	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	29. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	31. 
	Czas reakcji serwisu max. 72godz robocze. 
	TAK
	

	32. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa minimum 3 osoby
	TAK
	


Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

          (podpis i pieczęć) 

Data:..............................................................
· Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .

· Deklaracje, oświadczenia, foldery oraz katalogi należy dołączyć do oferty.
· Zamawiający wymaga dostawy złożonych foteli. Zamawiający dopuszcza montaż przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
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