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Załącznik nr 1a – Pakiet nr 1
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019

	1
	Łóżka szpitalne
	Szt/23
	
	
	
	
	
	

	2
	Łóżka szpitalne
	Szt/26
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


– zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U.  nr 107 poz.679).

Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK

( dołączyć do oferty)


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Wartość wymagana


	Parametr oferowany



	Wymagania podstawowe

	Łóżka szpitalne sztuk 23

	1. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem  pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości. Podstawa łóżka podpierająca leże          gwarantująca stabilność leża


	Podstawa łóżka podpierająca leże          w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża – 10 pkt
Mniej punktów podparcia -0 pkt
	

	2. 
	 Długość całkowita: 2200 mm +/- 50 mm

Szerokość całkowita 1000  mm, +/- 30 mm  
Szerokość leża 900mm +/- 30 mm  

	PODAĆ

Szerokość całkowita łóżka poniżej 100cm – 10 pkt
Powyżej -0 pkt
Leże minimum 900mm – 10pkt
Mniejsze- 0 pkt
	

	3. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem  a podwoziem nie mniej niż 15 cm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	Tak. podać
	

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

	5. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
	TAK
	

	6. 
	Leże wypełnione łatwo odejmowanymi panelami (bez konieczności użycia narzędzi) z tworzywa typu polipropylen odporne na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. 

Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania CPR.


	TAK

Panele z wytłoczoną informacją kierunku montażu – 10 pkt

Brak informacji-0 pkt
Dźwignia funkcji CPR umiejscowiona po obu stronach łóżka w górnej części segmentu plecowego – 10pkt, inne miejsce – 0 pkt 


	

	7. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min 9 cm


	TAK
	

	8. 
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki


	TAK
	

	9. 
	Sterowanie elektryczne łóżka 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. 

Przewodowego panelu sterowania dla     personelu: min. regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, funkcji przechyłów wzdłużnych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja krzesła kardiologicznego i pozycja CPR. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie od strony nóg oraz schowania w półce na pościel.


	TAK PODAĆ,

Oznaczenia 3 kolorami w celu intuicyjnej obsługi

Tak – 10pkt

Nie – 0pkt

Dodatkowy pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD (wyświetlana informacja o wybranej funkcji) – 10 pkt, 
bez wyświetlacza LCD – 0 pkt

Sterowanie dla personelu - panel z wyświetlaczem LCD pokazującą uruchomioną funkcję – 10 pkt, 
brak 0 pkt

Możliwość  położeniu segmentu oparcia pleców w pozycji 150,300, 450 za pomocą 3 przycisków dla każdego z kątów.

- 10 pkt, 
brak 0 pkt


	

	10. 
	Elektryczne regulacje:

Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 320-370 mm do 730-910 mm +/- 30 mm. 

- segment oparcia pleców od 0 do 75 stopni (+/- 50)  

- segment uda od 0  do 45 stopni (+/- 50) 

- pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 30)  

- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 30)


	TAK PODAĆ

Sygnalizacja dźwiękowa informująca                               o najniższej pozycji leża – 10 pkt, 
brak 0 pkt

Regulacja segmentu uda 0-40° – 0 pkt
 >40° – 10 pkt


	

	11. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.

Diodowy wskaźnik informujący dodatkowo o konieczności wymiany baterii.
	TAK PODAĆ

Diodowy wskaźnik – 
10 pkt, brak – 0 pkt
	

	12. 
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach. Możliwość zabezpieczenia szczytów przed przypadkowym wyjęciem.


	TAK PODAĆ
	

	13. 
	Łóżko wyposażone w barierki tworzywowe, zabezpieczające min w ¾ długości opuszczane ruchem kulistym zgodne z  norma medyczną ICE 60601-2-52. 

Barierki od strony głowy poruszające się wraz z segmentem oparcia pleców.

Wysokość barierek bocznych zabezpieczająca pacjenta  minimum 40 cm.  

Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach.


	TAK PODAĆ

Możliwością powieszenia drenażu lub woreczków urologicznych na barierkach bocznych – 10 pkt, brak – 0 pkt

Podnoszenie i opuszczanie barierek dokonywane jedną ręką wspomagane pneumatycznie – 10 pkt, brak – 0 pkt


	

	14. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli z miejscem na panel centralny.
	TAK PODAĆ

Półka wysuwana na prowadnicach teleskopowych – 10 pkt, 
rolkowe, ślizgowe – 
0 pkt
	

	15. 
	Przedłużenie leża minimum o 15 cm


	TAK podać

Przedłużenie  więcej niż 20cm – 10 pkt
Mniej – 0 pkt
Przedłużenie leża realizowane za pomocą mechanizmów samozatrzaskowych –
 5 pkt
Inne rozwiązanie – 

0 pkt
	

	16. 
	4 uchwyty stabilizujące materac 
	TAK
	

	17. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w podwójne 4   koła o średnicy  minimum 125-150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową


	TAK PODAĆ
	

	18. 
	Bezpieczne obciążenie  robocze minimum 250 kg.


	TAK

System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia – 5 pkt, brak – 0 pkt
	

	19. 
	Elementy wyposażenia łóżek:

Materac łóżkowy 

Materac dopasowany do rozmiarów leża  wys. 14-15cm gąbka w pokrowcu z tkaniny. Osłona z zamkiem błyskawicznym. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C)


	TAK
	

	Szafka przyłóżkowa 

	20. 
	Szafka przyłóżkowa składająca się z 2 szuflad na prowadnicach rolowych.

Pod szufladami półka do odkładania np. obuwia, pantofli.

Fronty szuflad wykonane z płyty HPL lub blachy lakierowanej proszkowo.

Górna szuflada wyposażona w wkład tworzywowy z podziałkami

Dolna szuflada wyposażona w wkład tworzywowy z podziałkami na butelki z wodą.

Wymiary szafki:

- wysokość  -  910 mm (± 30mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 40mm)

- głębokość  -  470 mm (± 40mm)

Szafka wyposażona w blat boczny do podawania posiłków.

Blat główny szafki oraz blat boczny wykonany z tworzywa typu HPL o gr min. 6mm. Oba blaty zaopatrzone w ograniczniki zapobiegające zsuwaniu się przedmiotów.

Blat boczny regulowany za pomocą sprężyny gazowej.

Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą
	 TAK PODAĆ

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych – 5 pkt – inne rozwiązanie 0 pkt

szafka wyposażona w obustronnie wysuwane szuflady – 5 pkt, brak – 0 pkt

Szafka z możliwością przekładania blatu bocznego bez użycia narzędzi – 5 pkt, brak 0 pkt

Blat boczny wyposażony w piąte koło dla lepszej stabilności – 5 pkt, brak – 0 pkt

Pokrętło blokady kół wbudowane w korpus szafki, na wysokości ręki leżącego pacjenta, przy blacie głównym – 5 pkt, brak 0 pkt
	

	Łózka szpitalne sztuk 26

	21. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2120 mm, (± 80 mm) 

Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 1000 mm (wymiar leża 870x2000 mm) (+/-30mm)
	TAK PODAĆ
	

	22. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża min. 15 cm 


	TAK PODAĆ

Przedłużenie większe niż 20 cm – 5pkt, mniejsze – 0pkt
	

	23. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	TAK
	

	24. 
	Konstrukcja nośna w postaci ramion wznoszących/zbliżona do pantografu.

 Leże podparte w minimum 8 pkt.
	TAK PODAĆ
	

	25. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem 
	TAK PODAĆ
	

	26. 
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.


	TAK PODAĆ

Panele posiadające na powierzchni wytłoczoną informację graficzną informującą o kierunku montażu paneli – 10pkt.
Brak informacji-0 pkt
	

	27. 
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	TAK
	

	28. 
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-70° (± 5°) 

- segment uda 0-45° (± 10°),

- kąt przechyłu Trendelenburga 0-16° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0-16° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	TAK PODAĆ

kąt przechyłu Trend. i anty-Trend. ≧15° 
- 10 pkt, 
Pozostałe -0pkt

Regulacja segmentu uda 0-40° – 0 pkt

>40° – 10 pkt


	

	29. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350-380 mm do 750-810 mm (+/- 30mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/.
	TAK PODAĆ


	

	30. 
	Regulacja wysokości od najniższej pozycji do najwyższej oraz od najwyższej do najniższej w czasie 25-30 sekund
	TAK PODAĆ
	

	31. 
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. 

W celu bezpieczeństwa pacjenta funkcja 

Trendelenburga nie dostępna na pilocie przewodowym. 


	TAK PODAĆ

Diodowy wskaźnik trybu pilota. Dioda umieszczona na pilocie informująca o wybranym/działającym trybie – 10 PKT
Brak- 0 pkt
Graficzna informacja na pilocie o lokalizacji dźwigni CPR – 10 pkt
Brak-0 pkt

	

	32. 
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców i uda.

Funkcja autoregresji segmentu pleców niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm,
	TAK
	

	33. 
	Szczyty łóżka o kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej, jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.  Górna część szczytu wyposażona w metalowy  uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu. 

Zamawiający dopuszcza również szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane.


	TAK PODAĆ


	

	34. 
	Barierka lakierowana proszkowo, składane poniżej linii materaca, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 30-40 mm, składana wzdłuż ramy  leża za pomocą przycisku. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52


	TAK 

Pod barierką krążek odbojowy – 10 pkt, brak krążka – 0 pkt


	

	35. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka
	TAK
	

	36. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	TAK
	

	37. 
	Łóżko wyposażone w uchwyty trzymające materac. 4-6szt uchwytów.
	TAK

Uchwyty tworzywowe zapobiegające powstawaniu urazów kończyn – 10 pkt, metalowe -0 pkt


	

	38. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy 125 - 150 mm, z centralną blokadą kół 

oraz blokadą kierunkową.


	TAK PODAĆ
	

	39. 
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg 
	TAK PODAĆ

Bezpieczne obciążenie robocze ≧ 250kg – 5 pkt
Mniejsze- 0 pkt
	

	40. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów lub wklejek kolorystycznych na szczytach min. 10 kolorów 
	TAK PODAĆ
	

	41. 
	Elementy wyposażenia łóżka:

Wieszak kroplówki

Materac łóżkowy 

Materac dopasowany do rozmiarów leża  wys. 14-15cm gąbka w pokrowcu z tkaniny. Osłona z zamkiem błyskawicznym. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C)


	TAK
	

	42. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2120 mm, (± 80 mm) 

Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 1000 mm (wymiar leża 870x2000 mm) (+/-30mm)
	TAK PODAĆ
	

	Szafka przyłóżkowa

	43. 
	Szafka przyłóżkowa składająca się z 2 szuflad na prowadnicach rolowych.

Pod szufladami półka do odkładania np. obuwia, pantofli.

Fronty szuflad wykonane z płyty HPL lub blachy lakierowanej proszkowo.

Górna szuflada wyposażona w wkład tworzywowy z podziałkami

Dolna szuflada wyposażona w wkład tworzywowy z podziałkami na butelki z wodą.

Wymiary szafki:

- wysokość  -  910 mm (± 30mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 40mm)

- głębokość  -  470 mm (± 40mm)

Szafka wyposażona w blat boczny do podawania posiłków.

Blat główny szafki oraz blat boczny wykonany z tworzywa typu HPL o gr min. 6mm. Oba blaty zaopatrzone w ograniczniki zapobiegające zsuwaniu się przedmiotów.

Blat boczny regulowany za pomocą sprężyny gazowej.

Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą


	 TAK PODAĆ

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych – 5 pkt – inne rozwiązanie 0 pkt

szafka wyposażona w obustronnie wysuwane szuflady – 5 pkt, brak – 0 pkt

Szafka z możliwością przekładania blatu bocznego bez użycia narzędzi – 5 pkt, brak 0 pkt

Blat boczny wyposażony w piąte koło dla lepszej stabilności – 5 pkt, brak – 0 pkt

Pokrętło blokady kół wbudowane w korpus szafki, na wysokości ręki leżącego pacjenta, przy blacie głównym – 5 pkt, brak 0 pkt
	

	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni
	

	6
	W przypadku gdy czas naprawy przekroczy 3 dni Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego takiego samego typu - na czas trwania naprawy
	TAK
	

	7
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	8
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	9
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	10
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	

	11
	Gwarantowany koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego                 ( wartość brutto, waluta PLN), możliwego do zawarcia po upływie okresu gwarancyjnego, wiążący przez okres min 2  lat od upływu gwarancji
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

