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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 1 – Łóżko szpitalne, 65 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. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

- długość całkowita: max: 2120 mm (+/- 30mm)

-szerokość całkowita z zamontowanymi barierkami: max 990mm
	TAK
	

	4. 
	Metalowe  barierki boczne po obu stronach łóżka chroniące pacjenta na całej długości leża, składane wzdłuż lub na ramię leża, wysokość barierki min 450mm nad leże na całej długości. 
	TAK
	

	5. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy lóżka lub zlokalizowana pod leżem łóżka. 
	TAK
	

	6. 
	Szczyty łóżka odejmowalne bez użycia narzędzi, wykonane z tworzywa sztucznego lub płyty HPL. 
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 8 kolorów ( w tym dopuszcza się kolory drewnopodobne oraz kolorów ramy łózka min 2 kolory w tym szary. 
	TAK
	

	8. 
	Regulacja eklektyczna łózka przy pomocy pilota:

- zmiana wysokości  leża: 380mm-800mm (+/- 20mm),
-kąta uniesienia  segmentu oparcia pleców min 70º

-kąta uniesienia segmentu oparcia nóg min 35º

-pozycja Trendelenburga  i ant Trendelenburga 12º(+/- 2º)

- autokontur segmentu  oparcia pleców i ud. 
Funkcja autoregresji segmentu pleców chroniąca przed zsuwaniem pacjenta.  
	TAK
	

	9. 
	Mechaniczny CPR segmentu pleców 
	TAK
	

	10. 
	Pilot przewodowy z czytelnymi piktogramami , odporny na upadki, z możliwością wypięcia z łóżka, kompatybilny z zamówionymi łóżkami
	TAK
	

	11. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze 250kg. 
	TAK
	

	12. 
	Centralna blokada kół oraz blokada kierunkowa, 
	TAK
	 

	13. 
	Uchwyt do zaczepienia nadmiaru kabla zasilającego. 
	TAK
	

	14. 
	- uchwyt na wieszak kroplówki – tuleje w 4 miejscach tj.: 2 w narożnikach leża w okolicy szczytu nóg, oraz  2 w środkowej części ramy łóżka. 
	TAK
	

	15. 
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	TAK
	

	16. 
	Uniwersalny dozownik nałożkowy z tworzywa ABS, umożliwiający regulację i montaż na ramach łóżek, kompatybilny z opakowanie 0,5l środka dezynfekującego do rąk. 
	TAK
	

	17. 
	Wyposażenie łóżek: 

- Materac piankowy, dopasowany do wymiarów leża o grubości min 10 cm w pokrowcu zdejmowalnym, nieprzemakalnym,  paroprzepuszczalnym, spełniającym  wymogi szpitalne. 65szt. 

-Pneumatyczny zmiennociśnieniowy materac przeciwodleżynowy o konstrukcji rurowej, przystosowany do mocowania na zwykłych materacach łóżkowych, wyposażony w zawór CPR oraz zdejmowalny nieprzemakalny, paroprzepuszczalny pokrowiec. Nośność materaca min. 140kg, do każdego materaca jedna cela zapasowa. Ręczna regulacja ciśnienia dobierana do masy ciała pacjenta 6szt. 

Pompa elektryczna do zawieszenia na ramię łóżka, skuteczność profilaktyki i leczenia odleżyn do min. 3 stopnia włącznie według skali 4 stopniowej, wysokość materaca 12cm, (+/- 1cm).  
- Wieszak kroplówki z regulacją wysokości i 4 haczykami,. 65szt. 

- uchwyty na worki urologiczne 65szt. 

- stolik na całą szerokość łóżka do spożywania posiłków z profilowanym miejscem na kubek, montowany na barierki łózka, stolik z uchwytem do zawieszenia na szczycie lóżka podczas nieużywania, Stolik z regulowanymi uchwytami do zawieszenia na różnej szerokości barierki. 65szt. 

-  Identyfikator pacjenta przymocowany do zewnętrznej strony szczytu łóżka.  65szt. 
	TAK
	

	18. 
	Wypełnienie leża odporne na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działania UV. Segmenty leża wyposażone w otwory zapewniające cyrkulację powietrza. Nie dopuszcza się rozwiązanie wypełnienia leża siatką z drutu. 
	TAK
	

	19. 
	Dwa przewodowe piloty zapasowe kompatybilne z zamawianymi lóżkami. 
	
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	20. 
	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	21. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK
	

	22. 
	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego
	TAK
	

	Dodatkowe

	23. 
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	24. 
	Świadectwo CE
	TAK
	

	25. 
	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	26. 
	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	29. 
	Czas reakcji serwisu max. 72godz robocze. 
	TAK
	

	30. 
	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 złożonego sprzętu. Zamawiający dopuszcza montaż przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
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