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Dostepnosc Plus



Załącznik nr 1a do SWZ
Oznaczenie postępowania: 14/ZP/TP1/D/23
Zamawiający:
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o.
ul. Jana Pawła II 68
95-200 Pabianice
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy (przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer REGON .............................................
NIP: ..............................................................
KRS lub inny organ rejestrowy: ………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: .........................................................
Tel. ………………………………….……………………..…
Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
Nazwa ……………………………………………………………….……………………………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………………………………….………………….….….…..
Numer REGON ..............................................
NIP: ..............................................................
zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
Składamy ofertę na część I w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę Łóżek szpitalnych – 6 kpl (5 kpl anestezjologicznych i 1 kpl bariatryczne), Foteli ginekologicznych 2 szt., Fotela ginekologicznego z funkcją łóżka porodowego 1 szt. oraz Materacy przeciwodleżynowych 32 szt.”, oznaczenie postępowania: 14/ZP/TP1/D/23
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę uwzględniającą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w SWZ: 
	Dostawa Łóżek intensywnej opieki medycznej z przechyłem bocznym, wagą i wyposażeniem – 5kpl

	Producent/ Nazwa i typ:
	Ilość/jm
	Cena jednostkowa netto PLN
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto PLN
	Wartość brutto PLN

	
	5 kpl
	
	
	
	

	Dostawa łóżka szpitalnego bariatrycznego – 1 kpl

	
	1 kpl
	
	
	
	


	LP
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OFEROWANE PARAMETRY

	1. 
	Fabrycznie nowe łóżka specjalistyczne, nieużywane, nierekondycjonowane wyprodukowane w 2023
	TAK
	

	Dostawa Łóżek intensywnej opieki medycznej z przechyłem bocznym, wagą i wyposażeniem – 5kpl

	2. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy.
Konstrukcja szczytu wypełniona w środku tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna bryła. 
	TAK
	

	3. 
	Szczyty odejmowane, tworzywowe (polipropylen) 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 przed przypadkowym wypadnięciem np. podczas transportu, odblokowywane za pomocą jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej części szczytu. Szczyty łóżka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka umieszczone od góry oraz z boku szczytu. 
	TAK
	

	4. 
	Szczyty posiadające wyprofilowane uchwyty do łatwego prowadzenia łóżka. Szczyt łóżka od strony nóg z możliwością blokowania przed wypadnięciem na czas transportu 
	TAK
	

	5. 
	Barierki boczne dzielone spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	TAK
	

	6. 
	Barierki boczne o wysokości minimum 45cm umożliwiające stosowanie z łóżkiem zaawansowanych systemów antyodleżynowych czy też innych rozwiązań klinicznych o wysokości nawet do 23 cm (czyli pozostawiające co najmniej 22 cm od powierzchni leża pacjenta do górnej krawędzi barierek) – wymóg bezpieczeństwa dyktowany przez normę
	TAK, PODAĆ
	

	7. 
	Opuszczanie barierki bocznej wspomagane sprężynami gazowymi umożliwiającymi na ciche i lekkie regulacje wykonane przez personel medyczny. 
	TAK
	

	8. 
	Barierki boczne tworzywowe (polipropylen), jednorodne wykonane w technologii zapewniającej brak potencjalnych miejsc mogących sprzyjać szerzeniu infekcji (np. w technologii „rozdmuchu”, odlane jednorodnie w formach). 
	TAK
	

	9. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na trzech kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami.
Nie dopuszcza się rozwiązań konstrukcyjnych opartych na pantografie, mechanizmach korbowych czy też kolumnach niecylindrycznych, prostokątnych niezabezpieczonych przed wnikaniem zanieczyszczeń 
	TAK
	

	10. 
	Segment pleców przezierny dla promieni RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG wyposażony w uchwyt na kasetę
	TAK
	

	11. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C w segmencie pleców
	TAK
	

	12. 
	Koła tworzywowe o średnicy 150mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym. Dźwignie blokady hamulca umieszczone w każdym narożniku. 
	TAK
	

	13. 
	Piąte koło kierunkowe ułatwiające przemieszczanie łóżka i manewrowanie nim. 
	TAK
	

	
	Sterowanie elektryczne przy pomocy :
1. zintegrowane sterowniki po wewnętrznej stronie barierek bocznych dla pacjenta
2. 2 sterowników nożnych zabezpieczonych przed wystąpieniem sytuacji nieświadomej regulacji łóżka np. upadku pacjenta i zakleszczenia na skutek naciśnięcia regulacji w dół (możliwość zablokowania mechanizmu sterowania nożnego z panelu sterującego)
Sterowniki po obu stronach leża do regulacji przechyłów bocznych leża. 
3. Panelu centralnego sterowania funkcjami łóżka znajdującym się na szczycie nóg łóżka. Panel wyposażony w 2 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji
4. Paneli w górnej barierce bocznej z kolorowym wyświetlaczem LCD oraz przyciskami służącymi do wykonywania pomiarów masy ciała pacjenta
	TAK
	

	14. 20
	Regulacja elektryczna łóżka za pomocą siłowników elektrycznych wysokości leża, segmentu  pleców, segmentu uda, podudzia i funkcji przedłużenia leża oraz funkcji Trendelenburga i antyTrendelenburga oraz funkcji przechyłów bocznych
	TAK
	

	15. 22
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	TAK
	

	16. 23
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu
	TAK
	

	17. 
	Inteligentny wskaźnik baterii pokazujący nie tylko stan naładowania akumulatorów, ale również diagnozujący przypuszczalną żywotność baterii i informujący o konieczności zaplanowania terminu wymiany w celu uniknięcia sytuacji na oddziale kiedy w sytuacji zagrożenia życia łóżko z powodów braku prądu, niesprawnego akumulatora, wyczerpanej baterii i zepsutej baterii zwiększy ryzyko nie uratowania życia 
	TAK
	

	18. 24
	Długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/-50mm) 
	TAK, PODAĆ
	

	19. 26
	Funkcja elektrycznego przedłużenia leża o min 200mm
	TAK, PODAĆ
	

	20. 27
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 950mm (+/-50mm)
	TAK, PODAĆ
	

	21. 28
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 430 mm do 810 mm (+/- 30 mm)
	TAK, PODAĆ
	

	22. 29
	Regulacja przechyłów bocznych minimum 15 w każdą stronę czyli w sumie możliwość rotacji o 30
	TAK, PODAĆ
	

	23. 
	Segment pleców wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania podczas regulacji w pozycji 30o oraz 45o
	TAK, PODAĆ
	

	24. 33
	Funkcja przechyłów bocznych wykonywana przez łóżko nie przez materac powietrzny. 
	TAK
	

	25. 
	Łóżko wyposażone w precyzyjny układ ważenia odnotowujący masę ciała pacjenta z dokładnością do 100gram. 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. Wyświetlacz wagi umieszczony w wyświetlaczach wbudowanych w górne barierki boczne 
	TAK
	

	26. 
	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
	

	27. 
	Alarm opuszczenia leża przez pacjenta
	TAK
	

	28. 
	Alarm sygnalizujący przemieszczanie się pacjenta na leżu w kierunku krawędzi 
	TAK
	

	29. 
	Regulacja elektryczna przechyłów bocznych za pomocą przycisków nożnych po obu stronach łóżka jako podstawowy wymóg bezpieczeństwa przy wykonywaniu procedur przy jednoczesnym asekurowaniu przechyłu pacjenta oraz pozwalająca na wykonywanie procedury przez jedną osobę bez konieczności wzywania osoby pomagającej
	TAK
	

	30. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antytrendelenburga 14 (+/-2o) za pomocą panelu centralnego oraz przycisków w panelu sterowania wbudowanego w barierkę 
	TAK, PODAĆ
	

	31. 36
	Regulacja funkcji autokontur sterowana jednym przyciskiem za pomocą panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	32. 38
	Przyciski sterowania nożnego przechyłami bocznymi zabezpieczone przyciskiem świadomego uruchomienia regulacji (konieczność poprzedzenia procedury przechyłów naciśnięciem przycisku odblokowującego). Nie dopuszcza się rozwiązań narażających na nieświadomą regulację i zmniejszającą bezpieczeństwo pacjenta. 
	TAK
	

	33. 
	Panele sterujące nożne zabezpieczone przed wnikaniem wody i pyłów. Przyciski z gumową osłoną. Nie dopuszcza się sterowników nożnych z odsłoniętymi tworzywowymi przyciskami.
	TAK
	

	34. 
	Panele sterujące nożne zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem za pomocą metalowego relingu. Konieczne podniesienie relingu w celu użycia panelu
	TAK
	

	35. 39
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	TAK
	

	36. 40
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie nóg oraz w panelach wbudowanych w barierkę boczną
	TAK
	

	37. 41
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	TAK
	

	38. 42
	Elektryczna pozycja mobilizacyjna (wypoziomowanie segmentu nóg, maksymalne podniesienie segmentu pleców i obniżenie leża do minimalnej wysokości w celu ułatwienia pacjentowi opuszczenie łóżka) – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	TAK
	

	39. 44
	Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych:
- regulacja wysokości,
- regulacja nachylenia segmentu pleców i nóg,
- funkcja krzesła kardiologicznego, 
- funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
	TAK
	

	40. 46
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępne w sterowaniu: na panelu i w barierkach oraz sterowania nożnego przechyłów bocznych 
	TAK
	

	41. 
	Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji z pilota lub panelu po min 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	TAK
	

	42. 48
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	TAK
	

	43. 49
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	44. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	TAK, PODAĆ
	

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

	46. 
	Elektroniczne wskaźniki pochyleń wzdłużnych leża oraz segmentu pleców wbudowane w barierki boczne 
	TAK
	

	47. 61
	Wyposażenie dodatkowe
· Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2szt po każdej stronie łóżka – do każdego łóżka
· Protektor barierki – do każdego łóżka
· Uchwyt rur anestetycznych montowany do łóżka – 2szt 
· Pianki stabilizujące ułożenie pacjenta przy przechyłach bocznych – 1kpl 
· Statyw kroplówki montowany do łóżka – do każdego łóżka
· Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy opisany poniżej – do każdego łóżka:
	TAK
	

	48. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem – komory poszczególnego modułu połączone ze sobą za pomocą zgrzewania. Komory wykonane z miękkiego poliuretanu. 
	TAK
	

	49. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór oraz dwóch powietrznych komór wzdłużnych dla stabilizacji materaca. Komory wzdłużne zlokalizowane po bokach, na całej długości materaca, wypełnione powietrzem na stałe. Trzy statyczne komory w sekcji głowy. Pod komorami powietrznymi dwa piankowe wkłady wewnątrz pokrowca.
	TAK, PODAĆ
	

	50. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min 210 kg
	TAK, PODAĆ
	

	51. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze (przewody powietrzne wpinane w boczną ścianę). Pompa wyposażona w:
Diodowe wskaźniki sygnalizujące pracę materaca (tryby statyczny, stałego niskiego ciśnienia, zmiennociśnieniowy), 
Diodowy wskaźnik podłączenia fotelowej poduszki antyodleżynowej,
-Diodowy wskaźnik konieczności wezwania serwisu 
przycisk deaktywowania akustycznych alarmów materaca
przycisk aktywujący możliwość regulacji ustawień pompy– świadomego wyboru wybieranych funkcji, konieczne jest naciśnięcie przycisku zanim wykona się regulację ustawień, funkcja automatycznego blokowania przycisków po 3 minutach braku aktywności
diodowy wskaźnik oraz dźwiękowy alarm informujące o uruchomionej funkcji CPR (deflacja w celu RKO) 
diodowy wskaźnik oraz dźwiękowy alarm niższego ciśnienia w komorach niż wartość zadana, 
dźwiękowy alarm odłączenia pompy od zasilania oraz wyłączenia pracy pompy przyciskiem,
-główny włącznik/wyłącznik zasilania na bocznej ścianie pompy
-mechaniczny filtr powietrza
	TAK,
	

	52. 
	Trzy tryby pracy materaca:
tryb stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, 
tryb statyczny/pielęgnacyjny 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 (np. w celu resuscytacji) 
Funkcja CPR realizowana za pomocą szybko złączki łączącej materac z pompą. Nie dopuszcza się dodatkowych zaworów CPR
	TAK
	

	54. 
	Możliwość ustawienia wagi pacjenta. Materac dostosowujący ciśnienie w komorach w zależności od ustawień wagi.
	TAK
	

	55. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy – rozwiązania chroniące przed nieumyślnym pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie statycznym
	TAK
	

	56. 
	Funkcja transportowa, możliwość pozostawienia materaca bez pomy do 24 h. Funkcja transportowa realizowana za pomocą pokrętła, umieszczonego na złączce łączącej przewody powietrzne z pompą.
	TAK
	

	57. 
	Wysokość materaca 17cm (+/-2cm)
	TAK, PODAĆ
	

	58. 
	Wymiary materaca: 200cm x 86cm (+/5 cm) 
	TAK, PODAĆ
	

	59. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	TAK
	

	60. 
	Materac pokryty w półprzepuszczalnym pokrowcu przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze. 
Wewnętrzna powłoka pokrowca koloru białego. 
	TAK
	

	61. 
	Przewody powietrzne, łączące materac z pompą zabezpieczone pokrowcem
	TAK
	

	62. 
	Pasy mocujące materac do leża łózka.
Wzdłuż bocznej krawędzi materaca tworzywowe uchwyty na przewód zasilający pompy.
	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. 
	Waga materaca wraz z pompą max 12 kg. 
	TAK
	

	66. 
	Materac, pompa oraz łóżko jednego producenta
	TAK
	

	67. 
	Czas trwania gwarancji minimalnie 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	

	68. 
	W czasie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne, zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	69. 
	W czasie trwania gwarancji bezpłatne naprawy
	TAK
	

	70. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych po upływie okresu gwarancyjnego przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	71. 
	Dostarczenie instrukcji obsługi wyrobu w języku polskim
	TAK
	

	72. 
	Autoryzowany przez Producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe)
	TAK, PODAĆ/NAZWA/SIEDZIBA /ADRES
	

	73. 
	Montaż, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu
	TAK
	

	74. 
	Dostarczenie paszportów technicznych dla każdego wyrobu z osobna, w dniu przekazania do eksploatacji
	TAK
	

	75. 
	Określenie czasu bezpiecznego użytkowania wyrobu
	TAK, PODAĆ
	

	76. 
	Deklaracja zgodności UE
	TAK
	

	77. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	Dostawa łóżka szpitalnego bariatrycznego – 1 kpl

	1. 
	Szczyty łóżka z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. 
	TAK
	

	2. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, mechanizm zwalniania barierki w jej górnej części, na ergonomicznej wysokości, składanie jedną ręką. Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. Na jednej z poprzeczek elastyczna listwa ochronna. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach. 
	TAK
	

	3. 
	Leże łóżka 4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi, w każdym segmencie kilka paneli. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. Leże podparte w 8pkt, gwarantujące stabilność w każdym położeniu. Segmenty leża osadzone na dwóch wzdłużnych profilach stalowych, lakierowanych proszkowo, brak zewnętrznej ramy przy segmentach leża.
	TAK
	

	4. 
	Podwójne, antystatyczne koła o średnicy 125mm. 
	TAK, PODAĆ
	

	5. 
	Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka
	TAK
	

	6. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:
a) Pilota przewodowego dla pacjenta: regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, a także autokontur, podświetlane przyciski, pilot wyposażony w latarkę (1dioda LED), 
b) Przewodowego panelu sterowania dla personelu: min. regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, funkcji przechyłów wzdłużnych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja zaprogramowane w jednym przycisku: krzesło kardiologiczne, CPR, pozycja mobilizacyjna, antyszokowa, egzaminacyjna, ekstraniska. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie od strony nóg oraz schowania w półce na pościel. Min. 3 oznaczone innymi kolorami strefy w panelu sterowania w celu bardziej intuicyjnej obsługi.
	TAK
	 

	7. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2230mm (+/- 50mm) z funkcją przedłużenia leża -min. 250mm
	TAK, PODAĆ
	

	8. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 1100mm (+/-50mm)
	TAK, PODAĆ
	

	9. 
	Wymiary leża 2000mm x 1000mm (+/- 20mm)
	TAK, PODAĆ
	

	10. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 300 mm do 800 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	TAK, PODAĆ
	

	11. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70 (+/-5o)
	TAK, PODAĆ
	

	12. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 30 (+/-5o)
	TAK, PODAĆ
	

	13. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 
Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych.
	TAK
	

	14. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu. Diodowy wskaźnik stanu naładowania akumulatora w panelu sterowania dla personelu.
	TAK
	

	15. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków na pilocie dla pacjenta i z panelu sterowania dla personelu montowanego na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	16. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, 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, w segmencie uda: min.5cm.
	TAK, PODAĆ

	

	17. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	TAK,
	

	18. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 14 – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK, PODAĆ
	

	19. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  14 – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	TAK, PODAĆ
	

	20. 
	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
	

	21. 
	Regulacja elektryczna do pozycji CPR, – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	22. 
	Regulacja elektryczna do pozycji  antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	23. 
	Regulacja elektryczna do pozycji egzaminacyjnej do badań (leże poziomuje się i unosi do wysokości maksymalnej) – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	24. 
	Regulacja elektryczna do pozycji mobilizacyjnej, ułatwiającej pacjentowi opuszczenie łóżka, (leże schodzi do najniższej pozycji, segment pleców podnosi się maksymalnie, a segment nóg poziomuje się) – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	25. 
	Regulacja elektryczna do pozycji ekstraniskiej– sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	26. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczególnych regulacji:
- regulacji wysokości
- regulacji części plecowej 
- regulacji części nożnej
- przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga
- pozycji krzesła kardiologicznego.
Diodowe wskaźniki informujące o zablokowanych regulacjach w panelu dla personelu oraz w pilocie dla pacjenta.
	TAK,
	

	27. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk aktywacji na panelu dla personelu i pilocie pacjenta.
	TAK
	

	28. 
	Wciśnięcie przycisku aktywującego na panelu centralnym lub pilocie pacjenta aktywuje obydwa panele sterowania jednocześnie. Nie dopuszcza się rozwiązania aktywującego tylko jeden sterownik
	TAK
	

	29. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po min 180 sekundach nieużywania regulacji, za wyjątkiem funkcji ratujących życie, np. CPR, Antyszokowa
	TAK
	

	30. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie, np. CPR, Antyszokowa)  funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	TAK

	

	31. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR,
	TAK
	

	32. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 320kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	TAK, PODAĆ
	

	33. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczenia dopuszczalnego obciążenia 
	TAK
	

	34. 
	Złącze wyrównania potencjału
	TAK
	

	35. 
	Wyposażenie:
- Materac piankowy w pokrowcu paroprzepuszczalnym, wodoszczelnym. Zamek pokrowca zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Grubość materaca min 16cm. Wymiary materaca dostosowane do wymiarów leża. Materac przystosowany do obciążenia min 300kg
- statyw kroplówki montowany w tuleje ramy łóżka
- protektor barierki 
- materac przeciwodleżynowe zmiennociśnieniowy opisany poniżej:
	TAK
	

	36. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem – komory poszczególnego modułu połączone ze sobą za pomocą zgrzewania. Komory wykonane z miękkiego poliuretanu. 
	TAK
	

	37. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór oraz dwóch powietrznych komór wzdłużnych dla stabilizacji materaca. Komory wzdłużne zlokalizowane po bokach, na całej długości materaca, wypełnione powietrzem na stałe. Trzy statyczne komory w sekcji głowy. Pod komorami powietrznymi dwa piankowe wkłady wewnątrz pokrowca.
	TAK, PODAĆ
	

	38. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min 210 kg
	TAK, PODAĆ
	

	39. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze (przewody powietrzne wpinane w boczną ścianę). Pompa wyposażona w:
Diodowe wskaźniki sygnalizujące pracę materaca (tryby statyczny, stałego niskiego ciśnienia, zmiennociśnieniowy), 
Diodowy wskaźnik podłączenia fotelowej poduszki antyodleżynowej,
-Diodowy wskaźnik konieczności wezwania serwisu 
przycisk deaktywowania akustycznych alarmów materaca
przycisk aktywujący możliwość regulacji ustawień pompy– świadomego wyboru wybieranych funkcji, konieczne jest naciśnięcie przycisku zanim wykona się regulację ustawień, funkcja automatycznego blokowania przycisków po 3 minutach braku aktywności
diodowy wskaźnik oraz dźwiękowy alarm informujące o uruchomionej funkcji CPR (deflacja w celu RKO) 
diodowy wskaźnik oraz dźwiękowy alarm niższego ciśnienia w komorach niż wartość zadana, 
dźwiękowy alarm odłączenia pompy od zasilania oraz wyłączenia pracy pompy przyciskiem,
-główny włącznik/wyłącznik zasilania na bocznej ścianie pompy
-mechaniczny filtr powietrza
	TAK,
	

	40. 
	Trzy tryby pracy materaca:
tryb stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, 
tryb statyczny/pielęgnacyjny 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
	

	41. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza (np. w celu resuscytacji)
Funkcja CPR realizowana za pomocą szybko złączki łączącej materac z pompą. Nie dopuszcza się dodatkowych zaworów CPR
	TAK
	

	42. 
	Możliwość ustawienia wagi pacjenta. Materac dostosowujący ciśnienie w komorach w zależności od ustawień wagi.
	TAK
	

	43. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy – rozwiązania chroniące przed nieumyślnym pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie statycznym
	TAK
	

	44. 
	Funkcja transportowa, możliwość pozostawienia materaca bez pomy do 24 h. Funkcja transportowa realizowana za pomocą pokrętła, umieszczonego na złączce łączącej przewody powietrzne z pompą.
	TAK
	

	45. 
	Wysokość materaca 17cm (+/-2cm)
	TAK, PODAĆ
	

	46. 
	Wymiary materaca: 200cm x 86cm (+/- 5cm)
	TAK, PODAĆ
	

	47. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	TAK
	

	48. 
	Materac pokryty w półprzepuszczalnym pokrowcu przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze. 
Wewnętrzna powłoka pokrowca koloru białego. 
	TAK
	

	49. 
	Przewody powietrzne, łączące materac z pompą zabezpieczone pokrowcem
	TAK
	

	50. 
	Pasy mocujące materac do leża łózka.
Wzdłuż bocznej krawędzi materaca tworzywowe uchwyty na przewód zasilający pompy.
	TAK
	

	51. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem. Nie dopuszcza się rozwiązań nie zakrytego zamka.
	TAK
	

	52. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360o). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	TAK
	

	53. 
	Waga materaca wraz z pompą max 12 kg. 
	TAK
	

	54. 
	Materac, pompa oraz łóżko jednego producenta
	TAK
	

	55. 
	Czas trwania gwarancji minimalnie 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	

	56. 
	W czasie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne, zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	57. 
	W czasie trwania gwarancji bezpłatne naprawy
	TAK
	

	58. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych po upływie okresu gwarancyjnego przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	59. 
	Dostarczenie instrukcji obsługi wyrobu w języku polskim
	TAK
	

	60. 
	Autoryzowany przez Producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe)
	TAK, PODAĆ/NAZWA/SIEDZIBA /ADRES
	

	61. 
	Montaż, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu
	TAK
	

	62. 
	Dostarczenie paszportów technicznych dla każdego wyrobu z osobna, w dniu przekazania do eksploatacji
	TAK
	

	63. 
	Określenie czasu bezpiecznego użytkowania wyrobu
	TAK, PODAĆ
	

	64. 
	Deklaracja zgodności UE
	TAK
	

	65. 
	Oznakowanie CE
	TAK
	


Kryterium „Termin dostawy” - ……………… (Wpisać 1lub 2 lub 3 lub 4 lub 5) tygodni.
Uwaga:
Nie wskazanie terminu dostawy skutkuje otrzymaniem 0 pkt za kryterium „termin dostawy”.
Wpisanie innego terminu niż w tygodniach np. 3 dni lub 35 dni będzie skutkować odrzuceniem oferty jako niezgodnej z SWZ.
2. WARUNKI PŁATNOŚCI: 
· Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy.
· Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
· Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej.
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ.
· Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy oraz ewentualne zmiany zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.
3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuje się:
a) zawrzeć umowę w miejscu i terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiającego*
b) ze względu na utrudnienia związane z osobistym stawieniem się upoważnionego przedstawiciela w celu podpisania umowy, prosimy o przesłanie jej na ww. adres.*
(*należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
4. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (wybrać właściwą opcję):
· Mikroprzedsiębiorstwo
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo
· Jednoosobowa działalność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· Inne
5. -Oświadczamy, że nie zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*:
	Lp.
	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:
	Nazwa/firma podwykonawcy:

	
	
	


W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom.
6. Na mocy art. 225 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych  z dnia 11 września 2019 r. z póź. zmianami, informujemy, że wybór naszej oferty:
· nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,*
· będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z powyższym wskazujemy*:

	Nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość netto
	Stawka VAT (%), która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić
7. -Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
(*należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
8. -Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w prawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
9. Wykonawca jest zobowiązany do złożenia wraz z ofertą odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania. Zamawiający może odstąpić od wymogu złożenia ww. dokumentu wraz z ofertą w przypadku podania przez Wykonawcę adresu strony internetowej pod którym dostępne będą ww. dokumenty (należy wskazać link): ……………………………………………..
10. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia Wykonawcy zobowiązani są  do ustanowienia pełnomocnika. Dokument pełnomocnictwa, z treści którego będzie wynikało umocowanie do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia tych Wykonawców należy załączyć do oferty.
…………………………………………………………………………….
kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
Załączniki do oferty

1. Oświadczenie Wykonawcy, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  - Załącznik nr 2

2. Oświadczenie Wykonawcy składane w związku z art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o    szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.2022 poz.835) – Załącznik 2a

3. oświadczenie dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia stanowi Załącznik nr 3 do SWZ.

4. Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy): 

4.1 Gdy umocowanie osoby składającej ofertę nie wynika z dokumentów rejestrowych, Wykonawca, który składa ofertę za pośrednictwem pełnomocnika, powinien dołączyć do oferty dokument pełnomocnictwa obejmujący swym zakresem umocowanie do złożenia oferty lub do złożenia oferty i podpisania umowy;

4.2 W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia Wykonawcy zobowiązani są  do ustanowienia pełnomocnika. Dokument pełnomocnictwa, z treści którego będzie wynikało umocowanie do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia tych Wykonawców należy załączyć do oferty


