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Załącznik nr 1 do SWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
Parametry określone jako „tak” są warunkami granicznymi

Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych.
Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów/ materiałów informacyjnych znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów. Jeżeli przedstawiony dokument nie zawiera wszystkich informacji potwierdzających wymagane parametry, Zamawiający żąda dołączenia do oferty oświadczenia producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela potwierdzającego wymagane parametry.
Pakiet nr 1  Łóżko medyczne intensywnego nadzoru - 4 szt.
	Lp.
	Parametry  techniczne
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia wymagania

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, rok produkcji 2024
	TAK
	Producent ……………. model/typ ……………. Rok produkcji ………………..

	2. 
	Zasilanie łóżka elektryczne 230V, 50 Hz, zasilanie bateryjne
	TAK
	

	3. 
	Prześwit pod dolną ramą łóżka I kolumnami lub systemem ramion wznoszących liczony od podłogi
Do dolnej krawędzi łóżka dla zapewnienia współpracy z mobilnym RTG i innymi urządzeniami przyłóżkowymi  min. 150mm
do dolnej krawędzi łóżka
	TAK, podać
	

	4. 
	Szerokość łóżka całkowita  przy  uniesionych barierkach  1000 mm
(+/-50 mm)
	TAK, podać
	

	5. 
	Długość  2200 mm (+/-50 mm) (możliwość wydłużenia leża o min. 150 mm ( lub więcej)  i  skracania leża min. 150 mm)
	TAK, podać
	

	6. 
	Wysokość regulowana elektrycznie w zakresie 350 mm do 750mm (+/-100mm)

	TAK, podać
	

	7. 
	Segment oparcia pleców sterowany elektrycznie  0 do 65° (+/-5o) z możliwością szybkiego  poziomowania CPR
	TAK, podać
	

	8. 
	Segment podudzi sterowany elektrycznie lub za pomocą mechanizmu zapadkowego  0 do 25°(+/-50)
	TAK, podać 
	

	9. 
	Segment nożny sterowany elektrycznie  0 do 400(+/-20)
	TAK, podać 
	

	10. 
	Leże podzielone na 4 segmenty w tym 3 ruchome
	TAK
	

	11. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leżenia I segmentów na poziomie min  250 kg
	TAK, podać 
	

	12. 
	Waga łóżka 150 kg (+/- 15 kg)
	TAK, podać
	

	13. 
	Leże –laminat wysokociśnieniowy (HPL) przezierny dla promieni
RTG
	TAK
	

	14. 
	Wysokość barierek – min 450 mm (+/-100 mm)
	TAK, podać
	

	15. 
	Zintegrowane kółka o średnicy max 150 mm
	TAK, podać 
	

	16. 
	Pedał hamulca/ dźwignia hamulca sterowany od strony głowy i stóp lub co najmniej od strony stóp.
	TAK
	

	17. 
	Barierki boczne  dzielone zapewniające ochronę na minimum ¾ długości łóżka, lekkie, łatwe do dezynfekcji, konstrukcja ułatwiająca składanie przy użyciu jednej ręki przez uniesienie dźwigni

	TAK
	

	18. 
	Regulacja wszystkich elektrycznych funkcji łóżka dla personelu dostępna obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony zewn. lub przewodowego panelu (z funkcjami selektywnej blokady-przyciski membranowe wodoodporne)
	TAK
	

	19. 
	Klawiatura do regulacji położenia łóżka (dla pacjenta) wbudowana w barierki boczne po obu stronach (od wewnątrz) przyciski membranowe wodoodporne
	TAK
	

	20. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	21. 
	Wyjmowane szczyty łóżka, posiadające blokadę podczas transportu
	TAK
	

	22. 
	Pozycja szokowa uzyskiwana za pomocą jednego lub dwóch przycisków
	TAK, podać 
	

	23. 
	Przedłużenie leża z półką na pościel lub niezależną półką na pościel
	TAK
	

	24. 
	Funkcja autoagresji minimum  segmentu pleców
	TAK
	

	25. 
	Regulacja do pozycji Trendelenburga i anty – Trendelenburga +17o / -17o (+/-2o)
	 TAK, podać 
	

	26. 
	Krzesło kardiologiczne
	TAK
	

	27. 
	Dwustronne  uchwyty na akcesoria np. worki do moczu
	TAK
	

	28. 
	Łóżko przystosowane do zamontowania wysięgnika z uchwytem
do ręki
do dolnej krawędzi łóżka
	TAK
	

	29. 
	Na wyposażeniu łóżka wieszak na kroplówki z regulacją wysokości min. 2 haki
	TAK
	

	30. 
	Łóżko wyposażone w precyzyjny  układ ważenia odnotowujący wagę pacjenta i wszystkie zmiany
	TAK
	

	31. 
	Praca wagi po odłączeniu zasilania sieciowego utrzymana na zasilaniu akumulatorowym
	TAK
	

	32. 
	Możliwość zerowania wagi,  ‘’zamrażanie’’ wskazań wagi, alarm opuszczenia łóżka – na panelu sterowania wagą
	TAK
	

	
	Wysoka precyzyjność pomiarów (tolerancja błędu max 100g) możliwość przetwarzania danych z uwzględnieniem rzeczy nie będących składową pomiaru
	TAK
	

	33. 
	Uchwyt na przewód zasilający
	TAK
	

	34. 
	Dopasowany do leża materac, piankowy, przeciwodleżynowy w pokrowcu, paroprzepuszczalny, nieprzemakalny łatwy do dezynfekcji i mycia. Wysokość materaca 170mm (tolerancja do + 50mm)
	TAK, podać 
	

	35. 
	Częstotliwość przeglądów
	Tak, podać
	okresie obowiązywania gwarancji …………………..  oraz po jego upływie: ………………………………..

	36. 
	Autoryzowany serwis
	Tak, podać
	Nazwa……adres……….telefon …..email……

	37. 
	cena
	Podać 
	Cena netto za 1 łóżko ……………………….

Vat …………………………………………….

Cena brutto za 1 łóżko ……………………..

Wartość brutto za 4 łóżka  …………………


Pakiet nr 2 - Łóżko szpitalne pobytowe z materacem przeciwodleżynowym  i szafką przyłóżkową – 20 szt.
	
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia wymagania

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, rok produkcji 2024
	TAK
	Producent ……………. model/typ ……………. Rok produkcji ………………..

	2. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża 2170 mm (+/- 60 mm)
	TAK/ podać
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach 970 mm (+/-30mm)
	TAK /podać
	

	4. 
	Łóżko zasilane elektrycznie 230V 50 Hz oraz wbudowany akumulator
	TAK
	

	5. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. 
	TAK
	

	6. 
	Leże podzielone na min. 4 segmenty  z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione płytami.
	TAK
	

	7. 
	Klamry obejmujące materac, po 2 szt. z każdej ze stron ( zapobiegające przesuwaniu się materaca po płycie leża  i ograniczające ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi)  lub rozwiązanie równoważne dotyczące zintegrowanych z segmentami leża zabezpieczeniami przed przesuwaniem się materaca albo inne rozwiązanie równoważne  zabezpieczające przez przesuwaniem materaca
	TAK, podać 
	

	8. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców ze  zintegrowaną funkcją autokontur 
	TAK
	

	9. 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia
	TAK
	

	10. 
	Kąt odchylenia oparcia pleców  0-65° (+/-5°)
	TAK podać
	

	11. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia ( sekcji stóp)  0o – 20o ( +/-5o)
	TAK podać
	

	12. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	13. 
	Kąt odchylenia oparcia uda od 0 do minimum 25° 
	TAK podać
	

	14. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK


	

	15. 
	Regulacja do pozycji Trendelenburga i anty – Trendelenburga +17o / -17o (+/-2o)
	TAK /podać
	 

	16. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi za pomocą zintegrowanego panelu sterowania.  (Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne)
	TAK
	 

	17. 
	Wysokość minimalna leża 40 cm ( +/- 5 cm)
	TAK  /podać
	

	18. 
	Regulacja elektryczna z indykatorem/sygnalizacją diodową osiągniecia wysokości minimalnej.
	TAK
	

	19. 
	Sygnalizacja pozycji pośrednich – sygnalizowana podświetleniem diodowym.
	TAK/ NIE 
	

	20. 
	Wysokość maksymalna leża  80 cm  (+/- 5 cm)
	TAK /podać
	

	21. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	22. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	23. 
	Pozycja wyjściowa uzyskiwana z jednego przycisku
	TAK
	

	24. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie.
	TAK
	

	25. 
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia na powierzchni leża
	TAK
	

	26. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania ( obsługa  jedną ręką)
	TAK
	

	27. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta lub inne rozwiązanie równoważne
	TAK, podać 
	

	28. 
	4 kółka 
	TAK
	

	29. 
	Przestrzeń niezbędna na opuszczenie/podniesienie barierek bocznych nie więcej niż 15 cm z każdej strony.
	TAK
	

	30. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	31. 
	Manualna funkcja CPR dostępna z obu stron łóżka
	TAK
	

	32. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża
	TAK
	

	33. 
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kata nachylenia segmentu oparcia oznaczenia kąta 30° i 45°
	TAK
	

	34. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki
	TAK /podać
	

	35. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	36. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	37. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 220-250 kg i powyżej 
	TAK /podać
	

	38. 
	Materac wyposażony w wodoszczelny, przepuszczający parę wodną poliuretanowy  pokrowiec o właściwościach bakteriobójczych i grzybostatycznych.
	TAK
	

	39. 
	Materac wyposażony w wodoszczelny, przepuszczający parę wodną poliuretanowy  pokrowiec o właściwościach antyalergicznych i/lub  bakteriobójczych i grzybostatycznych.
	TAK, podać 
	

	40. 
	Krawędzie pokrowca materaca zgrzewane.
	TAK
	

	41. 
	Materac przepuszczający promienie RTG.
	TAK
	

	42. 
	Materac niezawierający lateksu dla wagi pacjenta min. 150 kg.
	TAK podać
	

	43. 
	Wymiary materaca dostosowane do leża łóżka 
	TAK
	

	44. 
	Waga materaca max. 10 kg
	TAK, podać 
	

	45. 
	Szafka przyłóżkowa jedno lub dwustronna ( szuflada, szafka z drzwiczkami) z blatem pozwalającym na spożywanie posiłków lub karmienie pacjenta, wyposażona w półkę, reling na ręcznik, wkład do szuflady. Blat główny, blat boczny z laminatu HPL, do ustawienia z prawej lub lewej strony łóżka pacjenta bez konieczności demontażu i montażu. Wyposażona w 4 mobilne kółka w tym 2 blokowane. Szuflada i szafka stalowa, lakierowana proszkowo- w kolorystyce łóżek. Wymiary szafki: wys.: 85 – 93 cm; szer. 40 – 46 cm; gł. 44 – 65 cm  
	TAK, podać 
	

	46. 
	Częstotliwość przeglądów 
	Tak, podać 
	okresie obowiązywania gwarancji …………………..  oraz po jego upływie: ………………………………..

	47. 
	Autoryzowany serwis 
	Tak, podać 
	Nazwa……adres……….telefon …..email……

	48. 
	Cena 
	
	Cena netto za 1 łóżko ……………………….

Vat …………………………………………….

Cena brutto za 1 łóżko ……………………..

Wartość brutto za 20 łóżek …………………
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