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Załącznik nr  2  do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

ŁÓŻKO SZPITALNE ELEKTRYCZNE WRAZ Z WYPOSAŻENIEM - szt. 5
Urządzenie model/ typ…....................................................................(należy podać)

Producent: ......................................................................................... (należy podać)

Kraj pochodzenia: ............................................................................. (należy podać)

Rok produkcji : 2018 lub 2019 …......................................................(należy podać)
WYPOSAŻENIE: 

- MATERAC:
model/ typ….......................................................................................(należy podać)

Producent: ......................................................................................... (należy podać)

Kraj pochodzenia: ............................................................................. (należy podać)

Rok produkcji : 2018 lub 2019 …......................................................(należy podać)

- SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA Z BLATEM BOCZNYM 

model/ typ….......................................................................................(należy podać)

Producent: ......................................................................................... (należy podać)

Kraj pochodzenia: ............................................................................. (należy podać)

Rok produkcji : 2018 lub 2019 …......................................................(należy podać)

	l.p.
	Opis wymaganego parametru
	parametr wymagany
	Deklaracja Wykonawcy -  należy wpisać potwierdzenie TAK 
i oferowany parameter w miejscu żądanym

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Łóżko wielofunkcyjne, czterosegmentowe, z czego minimum trzy segmenty ruchome
	TAK/podać
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z prostokątnych profili ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. Główna konstrukcja łóżka wykonana z profili o przekroju min. 5x3 cm gwarantujących stabilność konstrukcji i wysokie obciążenie użytkowe
	TAK/podać
	

	3.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 
	TAK
	

	4.
	Przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona przewodów – łóżko całkowicie pozbawione jakichkolwiek przewodów pomiędzy podstawą i leżem. Siłowniki do poszczególnych regulacji segmentów leża 
	TAK
	

	5.
	Łóżko bez zewnętrznej ramy ułatwiającej dostęp do pacjenta jak również schodzenie pacjentów z łóżka
	TAK/podać 
	

	6.
	Leże podzielone na 4 segmenty w tym 3 ruchome (segment oparcia pleców, segment uda i podudzia). Leże wyposażone w zabezpieczenie przed przesuwaniem się materaca na boki
 co najmniej w segmencie oparcia pleców oraz segmencie uda oraz przed przesuwaniem się materaca wzdłuż co najmniej w segmencie nożnym
	TAK/podać
	

	7
	Leże wypełnione płytą HPL 
	TAK
	

	8
	Długość łóżka min. 2180 mm
	TAK/podać
	

	9
	Szerokość całkowita łóżka min. 950 mm
	TAK/podać
	

	10
	Długość segmentu oparcia pleców min. 800 mm
	TAK/podać
	

	11.
	Długość segmentu stałego min. 220 mm
	TAK/podać
	

	12.
	Długość segmentu uda min. 340 mm
	TAK/podać
	

	13.
	Długość segmentu podudzia min. 625 mm
	TAK/podać
	

	14.
	Długość x szerokość leża min. 2000 x 850 mm
	TAK/podać
	

	15.
	Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż wieszaka kroplówki lub uchwytu ręki umieszczone przy segmencie oparcia pleców. Dodatkowe dwie tuleje umożliwiające montaż wieszaka kroplówki przy segmencie nóg pacjenta – możliwość montażu wieszaka kroplówki w każdym narożniku leża oraz możliwość montażu innego wyposażenia np. ramy wyciągowej
	TAK
	

	16.

	Funkcje łóżka regulowane elektrycznie za pomocą siłowników elektrycznych sterowanych pilotem ręcznym przewodowym  lub bezprzewodowym:

- regulacja wysokości

- regulacja segmentu oparcia pleców

- regulacja segmentu uda

- funkcja autokontur

- regulacja przechyłów wzdłużnych do pozycji Trendelenburga
  i anty-Trendelenburga
	TAK
	

	17.
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca maks. 300 mm
	TAK/podać
	

	18.
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca min. 700 mm
	TAK
	

	19.
	Regulacja elektryczna kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu ramy leża w zakresie do min. 70°(+/- 5 stopni)
	TAK/podać
	

	20.
	Autoregresja oparcia pleców min. 100 mm
	TAK/podać
	

	21.
	Regulacja elektryczna kąta nachylenia segmentu ud w stosunku do poziomu ramy leża min. 30°(+/- 10 stopni)
	TAK/podać
	

	22.
	Regulacja segmentem podudzia przy pomocy listwy zębatej, zapadkowej w zakresie min. 15°(+/- 5 stopni)
	TAK/podać
	

	23.
	Możliwość ustawienia łóżka w pozycji fotela oraz krzesła kardiologicznego
	TAK
	

	24.
	Funkcja autokontur; jednoczesna regulacja segmentów oparcia pleców i ud uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na sterowniku ręcznym
	TAK
	

	25.
	Funkcja CPR; awaryjne poziomowanie segmentu oparcia pleców  przy pomocy niezależnej dźwigni mechanicznej umieszczonej pod leżem łóżka
	TAK
	

	26.
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie do min. 15°(+/- 5 stopni) obustronnie
	TAK/podać
	

	27.
	Szczyty wykonane z tworzywa wyjmowane z wklejką kolorystyczną. Wybór koloru wklejki z min. 4 kolorów.

Szczyty szybko i łatwo  demontowalne do reanimacji bez konieczności użycia narzędzi oraz konieczności zwalniania blokad
	TAK/podać
	

	28.
	Wbudowane zasilanie awaryjne (bateria) pozwalająca na wykonanie min. 3 pełnych cykli łóżka z pełnym obciążeniem dopuszczalnym w przypadku przejazdu łóżkiem bądź zaniku zasilania sieciowego (cykl rozumiany jako możliwość opuszczenia i podniesienia łóżka w pełnym zakresie regulacji wysokości oraz ustawienie segmentu oparcia pleców oraz uda także w pełnym zakresie regulacyjnym)
	TAK/podać
	

	29.
	Podstawa wyposażona w cztery koła o średnicy min. 125 mm. Koła osłonięte obudową tworzywową. Minimum dwa koła z blokadą jazdy 
	TAK/podać
	

	30.
	Krążki odbojowe, tworzywowe w czterech rogach łóżka chroniące łóżko przed uszkodzeniami. Krążki obrotowe wokół własnej osi – średnica krążków min. 100 mm
	TAK/podać
	

	30.
	Osłona tworzywowa elementów konstrukcyjnych podwozia na całej długości i szerokości łóżka
	TAK
	

	31.
	Osłony tworzywowe na zewnętrznych konstrukcyjnych elementach w leżu od strony nóg oraz głowy pacjenta pod szczytami
	TAK/podać
	

	32.
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie min. 230 kg
	TAK/podać
	

	33.
	Zasilanie elektryczne 220-240V; 60 Hz/ 50 Hz
	TAK/podać
	

	34.
	Elementy odbojowe chroniące łóżko przed uszkodzeniami:

krążki odbojowe łóżka stanowiące najbardziej wysunięte elementy w rogach łóżka
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	35.
	a) Poręcze boczne lakierowane jednoczęściowe składane wzdłuż leża poniżej poziomu materaca nie wystające poza obrys zewnętrzny łóżka. Poręcze zbudowane z min. trzech poprzeczek poziomych oraz łączników pionowych i zabezpieczające min. 70% długości leża.  Funkcja łatwego szybkiego, składania przy użyciu tylko jednej ręki – nie dopuszcza się poręczy składanych na ramę leża ani poręczy opuszczanych w dół. Poręcze boczne – 5 kpl.

b) wieszak kroplówki 

c) materac przeciwodleżynowy pasywny na łóżko o następujących 
   cechach:

- wymiar dostosowany do wymiarów leża łóżka

- wkład: pianka

- pianka przeciwodleżynowa 

  wykonana z materiałów antyalergicznych, 

- pokrowiec materaca – składający się z 2 warstw: dzianiny  

 wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz warstwy poliuretanu

- wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń
   ciekłych (wydaliny, wydzieliny), oddychający, 
   paroprzepuszczalny, przepuszczający powietrze

- pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem 
   zanieczyszczeń.

- materiał pokryty powłoką  o właściwościach antybakteryjnych 
  i przeciwgrzybicznych – odporny na przenikani mikroorganizmów

- odporny na wszystkie środki dezynfekcyjne nie zawierające 
   chloru

- pranie w temp. do 95°C

- odporny na dezynfekcję termiczną, parową w min. 100°C
   i prasowanie do min. 100°C
	TAK/podać
	

	36.
	Szafka przyłóżkowa przeznaczona do wyposażenia sal chorych 
w placówkach służby zdrowia.
	TAK
	

	37.
	Blaty szafki odporne na wilgoć, temperaturę, zarysowania wykonane z tworzywa wielowarstwowego
	TAK
	

	38.
	Szafka wyposażona w półkę boczną wykonaną z tworzywa sztucznego odpornego na wilgoć, temperaturę oraz zarysowania
	TAK
	

	39.
	Szafka wyposażona w blat boczny, pochylny z możliwością regulacji wysokości co najmniej w zakresie 710-1110 (+- 20mm)
	TAK/podać
	

	40.
	Półka boczna z płynną regulacją kąta pochylenia
	TAK
	

	41.
	Wysuwana, dwustronna szuflada górna na prowadnicach rolkowych, wewnątrz wyjmowana kuweta z przegrodami
	TAK
	

	42.
	W górnym blacie wyprofilowane brzegi z każdej strony zabezpieczające przed zsunięciem się położonych przedmiotów. Możliwość zdjęcia górnego blatu do łatwej dezynfekcji
	TAK
	

	43.
	Szuflada dolna wysuwana, z dostępem z obu stron. Wewnątrz wyjmowane dwie tace z czego jedna z wkładem na butelkę
	TAK
	

	44.
	Cztery podwójne, samonastawne koła jezdne o średnicy min. 50mm.
	TAK/podać
	

	45
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych
	TAK
	

	46
	Kolorystyka szafki dobrana do koloru łóżka (podać możliwości) wybór koloru na etapie realizacji umowy
	TAK
	

	47
	Podstawa szafki otoczona pianką poliuretanową w celu zapobiegania ewentualnym uszkodzeniom ścian i mebla
	TAK
	

	48
	Tablica na kartę gorączkową matowa
	TAK
	


Proszę podać ( wymienić) części zużywalne ( jeżeli dotyczy):  ……………………………………………………………………………..…………….………

Proszę podać ( wymienić) listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanych przedstawicieli do wykonywania czynności serwisowych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

UWAGA: 

1. Parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych są bezwzględnie wymagane.  Nie spełnienie przez oferowany sprzęt  jakiegokolwiek 
    z parametrów wymaganych  spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z treścią SIWZ. 

2. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest zgodny z wymogami SIWZ,  kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez 
    żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

                                                                                                                                            ………………………………………………………………









                                              Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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