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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 54/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 10 000 000 euro na dostawę łóżek dla Oddziału Intensywnej Terapii i Anestezjologii Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry 
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/ wskazać część katalogu z potwierdzeniem parametru 

	1. 
	Nazwa – Model/typ
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2016
	TAK
	

	Łóżko szpitalne intensywnej opieki medycznej wraz z wyposażeniem – 2 kpl.

	PARAMETRY OGÓLNE

	5. 
	Szczyty odejmowane, tworzywowe lekkie stanowiące jedną zwartą bryłę z kolorową wstawką z tworzywa, bez dodatkowych widocznych rur lub innych elementów mocujących dokręcanych do szczytu. Szczyty łóżka z możliwością zablokowania. odblokowywane za pomocą jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej części szczytu. 
	TAK
	

	6. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe. 
	TAK
	

	7. 
	Barierki dzielone, tworzywowe poruszające  się z segmentami leża będące zabezpieczeniem na całej długości łóżka (od szczytu głowy do szczytu nóg  pacjenta) leżącego oraz w pozycji siedzącej.
	TAK
	

	8. 
	Barierki boczne zwalniane za pomocą jednej ręki  wyposażone w system spowalniający opadanie  wspomagany  sprężyną gazową  
	TAK
	

	9. 
	Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne. 
	TAK
	

	10. 
	Barierki boczne wyposażone w wbudowany, zintegrowany  wskaźnik kątowy z wykorzystaniem cieczy z wyraźnym zaznaczeniem kąta 30o, 60o  dla segmentu pleców oraz wskaźnik pochylenia leża z zaznaczeniem kąta 16o i 20o
	TAK
	

	11. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne o konstrukcji opartej na dwóch kolumnach cylindrycznych 
	TAK
	

	12. 
	Leże wypełnione pięcioma odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne oraz system odprowadzania płynów pod łóżko. Lamele z tworzywa przezierne dla promieni RTG. 
	TAK
	

	13. F
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost i z      centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach. 
	TAK
	

	14. 
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy min.  150 mm.
	TAK, podać
	

	15. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:
Zintegrowanych przycisków w górnych barierkach bocznych łóżka od strony wewnętrznej dla pacjenta oraz zewnętrznej dla personelu (z obu stron), wyposażone w przycisk aktywujący sterowanie, regulacje: wysokość, kąt nachylenia pleców i uda oraz autokontur, 
Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz piktogramy po kilka w każdym polu.
	TAK
Centralny panel sterowania z min. 3 strefami kolorystycznymi – 10 pkt.

Panel jednolity – 0 pkt.


	

	16. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych 
	TAK
	

	17. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaźnikiem stanu naładowania oraz wskaźnikiem informującym o konieczności wymiany baterii 
	TAK
	

	18. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2180mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża o min. 29 cm
	TAK, podać
	

	19. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 945 mm (+/-50mm)
	TAK, podać
	

	20. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 345 mm do 730 mm (+/- 50 mm) 
	TAK, podać
	

	21. 
	Panel sterowniczy wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania oparcia pleców pod kątem 30 st. przy regulacji w dowolnym kierunku
	TAK
	

	22. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75o +/- 5o
	TAK, podać
	

	23. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 30o +/- 5o
	TAK, podać
	

	24. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach  bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	25. 
	Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm polegająca na minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym.
	TAK
	

	26. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20o (+/- 4o) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK, podać
	

	27. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20o (+/- 4º) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na   szczycie łóżka od strony nóg. 
	TAK, podać
	

	28. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	29. 
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	30. 
	Elektryczna funkcja antyszokowa  z każdej pozycji– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Przycisk oznaczony innym kolorem niż pozycja Trendelenburga
	TAK
	

	31. 
	Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej   – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	32. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla      poszczególnych regulacji (selektywny wybór):
- regulacji wysokości
- regulacji części plecowej 
Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach łóżka 
	TAK
	

	33. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji – przycisk wyraźnie oznaczony na panelu centralnym oraz w barierkach
	TAK
	

	34. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po określonym czasie nieużywania regulacji, za wyjątkiem funkcji ratujących życie (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji).
	TAK
Odłączenie po: 

min. 180 s – 10 pkt.

0 – 179 s – 0 pkt.
	

	35. 
	Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczeństwa (nie będący blokadą poszczególnych funkcji) powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie). 
	TAK
	

	36. 
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę na pościel lub schowania centralnego panelu sterowniczego  
	TAK
	

	37. 
	Tworzywowa osłona podstawy łóżka
	TAK
	

	38. 
	Krążki odbojowe w każdym narożniku
	TAK
	

	39. 
	4 gniazda/tuleje do montażu dodatkowego wyposażenia, np. wysięgnika ręki, ramy ortopedycznej.
	TAK
	

	40. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu.
	TAK, podać
	

	41. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	TAK
	

	42. 
	System elektryczny łóżka wyposażony w pamięć ostatnich  funkcji, przeciążeń oraz błędów 
	TAK
	

	43. 
	Możliwość wyboru kolorystyki łóżka z zaproponowanego wzornika przez Wykonawcę – min. 5 kolorów  
	TAK
	

	44. 
	Wyposażenie:
Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2szt po każdej stronie łóżka
Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180o. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 100mm. Materac posiadający nacięcia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciężaru pacjenta, statyw kroplówki montowany w tuleje ramy łóżka materac przeciwodleżynowy opisany poniżej:
	TAK
	

	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy

	45. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem. Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami.
	TAK
	

	46. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór oraz dwóch komór wzdłużnych dla stabilizacji materaca. Pod komorami powietrznymi piankowy wkład wewnątrz pokrowca.
	TAK, podać
	

	47. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min 160 kg
	TAK, podać
	

	48. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzony w:

· wskaźniki sygnalizujące pracę materaca, tryb: statyczny, symulacyjny, zmiennociśnieniowy, 

· wskaźnik podłączenia poduszki antyodleżynowej

· wskaźnik konieczności wezwania serwisu

· przycisk deaktywowania akustycznych alarmów materaca

· przycisk bezpieczeństwa aktywujący możliwość wykonywania regulacji funkcji pompy – świadomego wyboru wybieranych funkcji

· wskaźnik CPR
	TAK
	

	49. 
	Trzy tryby pracy materaca:

· Tryb symulacyjny polegający na włączeniu stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, symulacja materaca pasywnego w celu sprawdzenia stanu pacjenta,

· tryb statyczny polegający na maksymalnym napełnieniu komór oraz wyłączeniu trybu zmiennociśnieniowego na czas pielęgnacji pacjenta,

· tryb zmiennociśnieniowy 3:1, polegający na stałym cyklu 7,5minutowym, w którym co trzecia komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5 minuty,
	TAK
	

	50. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza.
	TAK
	

	51. 
	Funkcja transportowa
	TAK
	

	52. 
	Akustyczny alarm spadku ciśnienia 
	TAK
	

	53. 
	Funkcja zmiany ciśnienia w komorach w zależności od wagi pacjenta 
	TAK
	

	54. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy.
	TAK
	

	55. 
	Możliwość pozostawienia w trybie transportowym (napełnionych komór) do 24 godzin bez zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	56. 
	Wysokość materaca 17cm (+/-2cm)
	TAK, podać
	

	57. 
	Wymiary materaca: 200cm x 86cm
	TAK, podać
	

	58. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	TAK
	

	59. 
	Materac pokryty w półprzepuszczalnym pokrowcu przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze. 

Wewnętrzna powłoka pokrowca koloru białego. 
	TAK
	

	60. 
	Przewody powietrzne, łączące materac z pompą zabezpieczone pokrowcem
	TAK
	

	61. 
	Materac połączony z pompą szybko złączką 
	TAK
	

	62. 
	Pompa wyposażona w mechaniczny filtr powietrza 
	TAK
	

	63. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem. Nie dopuszcza się rozwiązań nie zakrytego zamka.
	TAK
	

	64. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360o). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	TAK
	

	65. 
	Maksymalna waga materaca wraz z pompą do 12 kg.
	TAK
	

	Łóżko intensywnej opieki medycznej z wagą i RTG oraz wyposażeniem – 2 kpl.

	1. 
	Nazwa – Model/typ
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2016
	TAK
	

	5. 
	Szczyty łóżka z tworzywa, z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka.
	TAK
	

	6. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe.
	TAK
	

	7. 
	Barierki boczne o wysokości co najmniej 45 cm powyżej poziomu leża pacjenta umożliwiające współpracę łóżka z materacami anty-odleżynowymi  o wysokości nawet do 23 cm
	TAK
	

	8. 
	Barierki dzielone w pełni zabezpieczające pacjenta, zgodne z Normą EN 60601-2-52. Barierki z tworzywa poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej . Zintegrowane w uchwytach barierki wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców z zaznaczeniem kąta 30, 60 i 90 i kąta nachylenia leża
	TAK
	

	9. 
	Barierki trzyczęściowe zabezpieczające pacjenta na całej długości leża:

- górna barierka zabezpieczająca segment pleców, chroniąca pacjenta również podczas pozycji siedzącej, opuszczana poniżej poziomu materaca. Barierka poruszająca się wraz z segmentem pleców.

- barierka zabezpieczająca segment stały oraz podudzia, opuszczana poniżej poziomu materaca,

- barierka zabezpieczająca segment podudzia, demontowalna i odchylana.
	TAK
	

	10. 
	Szczyty łóżka z tworzywa, z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka.
	TAK
	

	11. 
	Barierki boczne wspomagane sprężynami gazowymi. 
	TAK
	

	12. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na konstrukcji na dwóch kolumnach cylindrycznych.
	TAK
	

	13. 
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG w pozycji leżącej i siedzącej pacjenta / segment pleców wyposażony w pozycjoner kasety RTG pod leżem łóżka . Pozycjoner kasety pod segmentem pleców wyposażony w system naprowadzający ustawienie w celu wykonania poprawnego zdjęcia pozwalającego na diagnozę stanu płuc 
	TAK
	

	14. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C na odcinku od głowy aż do miednicy (konstrukcja łóżka umożliwia podjechanie ramieniem C w środkowej części łóżka) . 
	TAK
	

	15. 
	Koła o średnicy 150mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym. 
	TAK, podać
	

	16. 
	Łóżko sterowane elektryczne przy pomocy :

· Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu, sterowanie regulacji wysokości leża, kąta nachylenia segmentu pleców oraz uda, a także funkcji Autokontur. 

· Centralnego panelu sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz piktogramy po kilka w każdym polu. 
	TAK
Centralny panel sterowania z min. 3 strefami kolorystycznymi – 10 pkt.

Panel jednolity – 0 pkt.


	

	17. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2200mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża do minimum długości 2400mm dla pacjentów wysokiego wzrostu
	TAK, podać
	

	18. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach / wymagana konfiguracja barierek przy transporcie pacjenta/  nie więcej niż 1050mm 
	TAK, podać
	

	19. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 360 mm do 740 mm (+/- 50 mm). 
	TAK, podać
	

	20. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 70 o +/- 5 o
	TAK, podać
	

	21. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 30 o +/- 5 o
	TAK, podać
	

	22. 
	Regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga 13 o (+/-2o)– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK, podać
	

	23. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga 

-krzesła kardiologicznego
	TAK
	

	24. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci. Nie dopuszcza się przewodów prostych oraz dodatkowych uchwytów do nawijania przewodu.
	TAK
	

	25. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu 
	TAK
	

	26. 
	Inteligentny wskaźnik baterii pokazujący nie tylko stan naładowania akumulatorów, ale również diagnozujący przypuszczalną żywotność baterii i informujący o konieczności zaplanowania terminu wymiany, wskaźnik umieszczony na panelu centralnym montowanym na szczycie od strony nóg
	TAK
	

	27. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia indywidualnego przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępnego w sterowaniu: na panelu i w barierkach.
	TAK
	

	28. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po określonym czasie nieużywania regulacji, za wyjątkiem funkcji ratujących życie

(konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	TAK
Odłączenie po: 

min. 180 s – 10 pkt.

0 – 179 s – 0 pkt.
	

	29. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP - powodujący natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych.
	TAK
	

	30. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR –  CPR sterowany elektrycznie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	31. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji segmentu pleców i uda, polegająca nie tylko na odsuwaniu dolnej krawędzi segmentu w trakcie podnoszenia, dolna krawędź dodatkowo się unosi.
	TAK
	

	32. 
	Segment stały jako wskaźnik właściwego ułożenia bioder pacjenta
	TAK
	

	33. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	34. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	35. 
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	36. 
	elektryczna, pozycja egzaminacyjna - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	37. 
	Elektryczna pozycja mobilizacyjna - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg 
	TAK
	

	38. 
	Łóżko wyposażone w precyzyjny układ ważenia odnotowujący nie tylko stan rzeczywisty(całkowitą wagę pacjenta) ale również wszelkie zmiany relatywne(różnice zmian wagi) – przedstawiony na dwóch elektronicznych wyświetlaczach. Wyświetlacze oraz przycisku do regulacji ustawień wagi umieszczona na stałe w ramie leża, pod szczytem od strony nóg, w celu łatwego odczytu danych. Nie dopuszcza się systemu ważenia obarczonego wadą pomiaru polegająca na różnym pomiarze ze względu na umiejscowienie pacjenta. Wyklucza się sytuacje umieszczenia pacjenta w jednym miejscu , a następnie w innym i uzyskanie różnych pomiarów. 
	TAK
	

	39. 
	Tolerancja błędu w systemie pomiaru zmian wagi pacjenta maksymalnie 100g
	TAK
	

	40. 
	Pomiary uniezależnione od wyposażenia jak np. wieszak kroplówki czy też woreczki urologiczne. Wymienione wyposażenie nie może rzutować na jakość dokonywanego pomiaru
	TAK
	

	41. 
	Funkcja zamrażania pomiaru na czas wymiany pościeli, piżamy, w przypadku konieczności dołożenia koca itp., po wyłączeniu funkcji wyświetlacz wskazuje tylko wagę pacjenta, a  dołożenie w/w elementów nie rzutuje na wyniki pomiaru
	TAK
	

	42. 
	Alarm dźwiękowy opuszczenia łóżka przez pacjenta oraz sygnalizujący zmianę pozycji pacjenta na łóżku z możliwością ich wyciszenia
	TAK
	

	43. 
	Funkcja regulacji głośności alarmów
	TAK
	

	44. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu.
	TAK
	

	45. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	TAK
	

	46. 
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	TAK
	

	47. 
	Wyposażenie:

· Barierki, dzielone, opisane powyżej

· Haczyki na worki urologiczne, po obu stronach łóżka,

· Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180o. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 140mm. Materac składający się z dwóch rodzajów piany ułożonych warstwowo, dolna warstwa wykonana ze zwykłej piany gwarantująca stabilność materaca, górna warstwa wykonana z pianki z pamięcią kształtu ciała w celu lepszej dystrybucji masy pacjenta,

· statyw kroplówki montowany w tuleje ramy łóżka.

· Materac przeciwodleżynowy opisany poniżej: 


	TAK
	

	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy

	48. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem. Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami.
	TAK
	

	49. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór oraz dwóch komór wzdłużnych dla stabilizacji materaca. Pod komorami powietrznymi piankowy wkład wewnątrz pokrowca.
	TAK, podać
	

	50. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min 160 kg
	TAK, podać
	

	51. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzony w:

· wskaźniki sygnalizujące pracę materaca, tryb: statyczny, symulacyjny, zmiennociśnieniowy, 

· wskaźnik podłączenia poduszki antyodleżynowej

· wskaźnik konieczności wezwania serwisu

· przycisk deaktywowania akustycznych alarmów materaca

· przycisk bezpieczeństwa aktywujący możliwość wykonywania regulacji funkcji pompy – świadomego wyboru wybieranych funkcji

· wskaźnik CPR
	TAK
	

	52. 
	Trzy tryby pracy materaca:

· Tryb symulacyjny polegający na włączeniu stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, symulacja materaca pasywnego w celu sprawdzenia stanu pacjenta,

· tryb statyczny polegający na maksymalnym napełnieniu komór oraz wyłączeniu trybu zmiennociśnieniowego na czas pielęgnacji pacjenta,

· tryb zmiennociśnieniowy 3:1, polegający na stałym cyklu 7,5minutowym, w którym co trzecia komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5 minuty,
	TAK
	

	53. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza.
	TAK
	

	54. 
	Funkcja transportowa
	TAK
	

	55. 
	Akustyczny alarm spadku ciśnienia 
	TAK
	

	56. 
	Funkcja zmiany ciśnienia w komorach w zależności od wagi pacjenta 
	TAK
	

	57. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy.
	TAK
	

	58. 
	Możliwość pozostawienia w trybie transportowym (napełnionych komór) do 24 godzin bez zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	59. 
	Wysokość materaca 17cm (+/-2cm)
	TAK, podać
	

	60. 
	Wymiary materaca: 200cm x 86cm
	TAK, podać
	

	61. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	TAK
	

	62. 
	Materac pokryty w półprzepuszczalnym pokrowcu przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze. 

Wewnętrzna powłoka pokrowca koloru białego. 
	TAK
	

	63. 
	Przewody powietrzne, łączące materac z pompą zabezpieczone pokrowcem
	TAK
	

	64. 
	Materac połączony z pompą szybko złączką 
	TAK
	

	65. 
	Pompa wyposażona w mechaniczny filtr powietrza 
	TAK
	

	66. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem. Nie dopuszcza się rozwiązań nie zakrytego zamka.
	TAK
	

	67. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360o). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	TAK
	

	68. 
	Maksymalna waga materaca wraz z pompą do 12 kg. 
	TAK
	


	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2. 
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 
	24 miesiące  – 0 pkt. 

25 – 30 miesięcy  – 4 pkt. 

31 – 36 miesięcy  – 8 pkt.
	

	3. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	6. 
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe
	TAK
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8. 
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10. 
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – max. 72 godziny

(podać podmiot świadczący serwis, jego adres, nr telefonu na który należy zgłosić awarie i osobę do której należy zgłaszać awarię) 
	do 24 godzin  – 4 pkt. 

od 25 do 48 godzin  – 2 pkt.

72 godziny – 0 pkt. 
	

	11. 
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę /  dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta
	TAK
	

	13. 
	1. Czas wykonania naprawy nie wymagającej sprowadzenia części z zagranicy wynosi do 3 dni roboczych lub do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części z zagranicy, liczonych od dnia zgłoszenia naprawy
	TAK
	

	14. 
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:

·  po 2 godziny każda z osób

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	………………
	……………………………………..
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