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Załącznik do umowy

Zamówienie częściowe nr 2: Zakup łóżek porodowych
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TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Łóżka porodowe
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	I
	Łóżka porodowe – 2 szt.
	Podać

Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	TAK
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia.
	TAK
	

	4. 
	Model/Typ.
	TAK
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe rok produkcji 2021 i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	TAK
	

	6. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców.
	TAK
	

	7. 
	Szerokość przy całkowicie opuszczonych barierkach max. 95cm.
	TAK
	

	8. 
	Szerokość przy całkowicie podniesionych barierkach max. 99 cm.
	TAK
	

	9. 
	Długość całkowita łóżka max.235 cm.
	TAK
	

	10. 
	Regulacja elektryczna wysokości.
	TAK
	

	11. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej powierzchni  materaca  min. 65 cm.
	TAK
	

	12. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej powierzchni materaca min. 95 cm.
	TAK
	

	13. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo ze zdejmowanym segmentem nożnym, wyposażonym w zintegrowaną podstawę umożliwiającą postawienie go na podłodze.
	TAK
	

	14. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu ramy leża min. 0º- 60º.
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna, elektryczna korekta nachylenia segmentu siedziska podczas podnoszenia segmentu oparcia pleców – ograniczenie zsuwania się pacjentki w dół łóżka podczas porodu.
	TAK
	

	16. 
	Zakres automatycznej korekty segmentu siedziska w stosunku do poziomu ramy leża min. 0º-15º.
	TAK
	

	17. 
	Elektryczna regulacja wysokości segmentu  nożnego.
	TAK
	

	18. 
	Maksymalne obciążenie segmentu nożnego 180kg.
	TAK
	

	19. 
	Manualna regulacja pozycji Trendelenburga - mechanizm wspomagany sprężyną gazową umożliwia wychylenie łóżka pod kątem 8º, za pomocą dźwigni zlokalizowanej od strony głowy pacjentki. Funkcja uzyskiwana niezależnie od wysokości łóżka.
	TAK
	

	20. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia pozycji Trendelenburga 0º-8º.
	TAK
	 

	21. 
	Przycisk dezaktywujący wszystkie funkcje elektryczne.
	TAK
	

	22. 
	Regulacje wszystkich elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego i od strony wewnętrznej dla pacjentki. Wszystkie przyciski membranowe wodoodporne.
	TAK
	

	23. 
	Wizualny wskaźnik włączonej blokady funkcji elektrycznych.
	TAK
	

	24. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanego szczytu  łóżka z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych.
	TAK
	

	25. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	26. 
	Uchwyty porodowe zintegrowane chowane pod leże z użyciem jednej ręki, pokryte materiałem zapobiegającym ślizganiu rąk.
	TAK
	

	27. 
	Podkolanniki zintegrowane z podparciami  pod stopy z możliwością regulacji wysokości dzięki elektrycznej regulacji całego segmentu nożnego, w celu łatwiejszego wspomagania re-pozycjonowania pacjentki na łóżku.
	TAK
	

	28. 
	Podparcia pod  stopy z płynną regulacją kąta nachylenia i  rozwarcia  przy  użyciu jednej ręki.
	TAK
	

	29. 
	Podkolanniki z przegubem kulowym z blokadą umożliwiają w łatwy sposób ułożenie podkolanników w dogodnym położeniu.
	TAK
	

	30. 
	Podkolanniki łatwe w dezynfekcji, wykonane w technologii bezszwowej, z jednego odlewu - z elastycznego i wytrzymałego tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	31. 
	4 koła  z centralną podwójną blokadą ruchu wokół własnej osi i obrotu oraz funkcją jazdy kierunkowej.
	TAK
	

	32. 
	Długość materaca min.195cm.
	TAK
	

	33. 
	Szerokość materaca min. 85cm
	TAK
	

	34. 
	Grubość materaca w segmencie nożnym min. 10 cm (wyłącznie dla wersji Lift-Off).
	TAK
	

	35. 
	Wycięcie materaca w segmencie siedziska V-kształtne.
	TAK
	

	36. 
	Zdejmowane, podwójne poszycie materaca ze zgrzewanymi krawędziami gwarantujące całkowitą szczelność i wodoodporność szczególnie w części krocza  i siedziska.
	TAK
	

	37. 
	Możliwość założenia tylnej części pokrowca materaca na segment oparcia w celu ograniczania zsuwania się materaca w dół łóżka podczas porodu.
	TAK
	

	38. 
	Materac piankowy przeciwodleżynowy, wykonany w technologii niepalnej, antyalergicznej, bakteriostatycznej, odporny na promieniowanie UV, wyposażony w zintegrowane poduszki powietrzne w odcinku lędźwiowym segmentu oparcia oraz w części siedziska z niezależnym sterowaniem ułatwiające pozycjonowanie pacjentki, poprawiające komfort.
	TAK
	

	39. 
	Materac styczny na całej długości leża, bez przerwy transferowej.
	TAK
	

	40. 
	Wodoodporność, klasyfikacja IPX4.
	TAK
	

	41. 
	Odbojniki rolkowe od strony szczytu łóżka zabezpieczające ścianę przed uderzeniem
	TAK
	

	42. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V   / 50 Hz.
	TAK
	

	43. 
	Wbudowana bateria zasilająca wraz ze wskaźnikiem stanu naładowania.
	TAK
	

	44. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 225 kg
	TAK
	

	45. 
	Wieszak na płyny infuzyjne.
	TAK
	

	46. 
	Zintegrowane, składane uchwyty do prowadzenia łóżka zlokalizowane od strony szczytu górnego.
	TAK
	

	47. 
	Zdejmowana misa na płyny fizjologiczne  o pojemności 10 litrów.
	TAK
	

	II
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	48. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	TAK-podać

min. 24 miesiące 
	

	49. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 2 dni robocze
	Tak
	

	50. 
	Czas usunięcia usterki max. 5 dni. 
	TAK
	

	51. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	

	52. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	Tak
	

	53. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	

	54. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	

	55. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	Tak
	

	56. 
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 5 osób.
	Tak
	

	57. 
	Możliwość bezpłatnych konsultacji w okresie gwarancji.
	tak
	

	58. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	TAK
	

	59. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

