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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                Załącznik nr 2.1.2. do SWZ
„Dostawa sprzętu zwiększającego ergonomię warunków pracy w ramach Projektu pn.                                                                                                      Załącznik nr 2 do Umowy
Wysoka ergonomia pracy podstawą zdrowia pracownika!”

nr postępowania: AZP/02/P/2021

PAKIET nr 1 poz. 2
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Łóżko medyczne sterowane elektrycznie z barierką na całej długości – 2 sztuki
Łóżka medyczne sterowane elektrycznie z barierką na całej długości przeznaczone dla następujących oddziałów:

Oddział Chorób Wewnętrznych

Oddział Chirurgii Ogólnej

Oddział Okulistyczny

	LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	min. 2020r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża
	TAK - Podać
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2100 mm, (± 20 mm) 

· Szerokość całkowita bez barierek bocznych (krążki odbojowe w osi szczytu): 950 mm, (± 20 mm) 

· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami 1030 mm (wymiar leża 900x2000)  (± 10 mm)
	TAK - Podać 
	

	3.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami i otarciami.
	TAK
	

	4.
	Łóżko wyposażone w uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia.
	TAK 
	

	5.
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. Dodatkowo szczyt wyposażony w akrylową tabliczkę imienną montowaną do rury szczytu.
	TAK - Podać
	

	6.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome
	TAK - Podać
	

	7.
	Segmenty leża wypełnione stalową siatką wyjmowaną, oczka  4 x 10cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	TAK - Podać
	

	8. 
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.
	TAK
	

	9.
	Zasilanie elektryczne 220/240 V.
	TAK - Podać
	

	10.
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu.
	TAK
	

	11.
	Regulacja pozycji łóżka elektrycznie :

- segmentu oparcia pleców: 0 - 700   (± 20), 

- segmentu uda:  0 - 400   (± 20).
	TAK - Podać
	

	12. 
	Regulacja segmentu podudzia ręczna, wspomagana mechanizmem zapadkowym.
	TAK
	

	13.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

380 - 820 mm (± 30 mm)
	TAK - Podać
	

	14.
	Równoczesna regulacja segmentu oparcia pleców i uda (funkcja Autokontur)
	TAK
	

	15.
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autoregresja min. oparcia segmentu pleców
	TAK
	

	16.
	Pilot przewodowy z możliwością blokady poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka przez personel medyczny. Blokada poszczególnych funkcji pilota dokonywana na pilocie za pomocą  kluczyka.
	TAK
	

	17.
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm, zaopatrzone w centralną blokadę kół oraz blokadę kierunkową. Koła umieszczone w tworzywowej obudowie
	TAK - Podać
	

	18.
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	TAK
	

	19.
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg. - załączony dokument potwierdzający parametr przez niezależny instytut.
	TAK
	

	20.
	Elementy wyposażenia łóżka:
a) Barierki boczne ciągłe (na całej długości łóżka) składane, mocowane po bokach do szczytów łóżka za pomocą specjalnych uchwytów z możliwością odejmowania bez użycia narzędzi, poprzeczki barierek wykonane z aluminium. Mechanizm zwalniający barierkę z funkcją świadomego użycia (zabezpieczający przed niepożądanym opuszczeniem barierki). Barierki spełniające najnowszą normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52  

b) Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję.
	TAK
	

	21.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK - Podać
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do max. 8 tygodni od daty zawarcia umowy.

	do 4 tygodni – 40 pkt
do 6 tygodni – 20 pkt

do 8 tygodni – 0 pkt

(wartość graniczna – wymagana)
	Należy podać – Podlega ocenie*



	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK - Podać
	


Parametry z powyższych tabel podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

  
…………………..………. dnia………………………







…………………………………………. 
 














podpis osoby uprawnionej do składania 

   oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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