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            KOPERNIK    

Załącznik nr 3 do SIWZ – zmiana 03.06.2014r. 
Nr sprawy 62/ZP/2014
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW
PAKIET NR 2
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę łóżek wysokospecjalistycznych do terapii OIOM dla Oddziału Intensywnej Terapii i Anestezjologii  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi. 
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet nr 1: Łóżka wysokospecjalistyczne do terapii OIOM – 8 szt. 

	LP.
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Łóżko szpitalne do intensywnej opieki sterowane elektrycznie    
	Tak
	
	

	2.
	Producent/Oferent 
	Podać
	
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4.
	Rok produkcji min. 2014r. – fabrycznie nowe 
	Tak
	
	

	5.
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci 
	Tak
	
	

	6.
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu oraz w sytuacjach zaniku napięcia
	Tak
	
	

	7.
	Długość zewnętrzna łóżka – 2160mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża dla pacjentów wysokiego wzrostu
	Tak, Podać
	
	

	8.
	Szerokość zewnętrzna łóżka z barierkami bocznymi – 950 mm (+/-50mm)
	Podać
	
	

	9.
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na  kolumnach cylindrycznych gwarantujących łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami lub na pantografach. 
	Tak
	
	

	10.
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających 
	Tak
	
	

	11.
	Barierki boczne, tworzywowe, dzielone spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52, poruszające się wraz z segmentami leża, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem
	Tak
	
	

	12.
	Sterowanie elektryczne funkcji łózka za pomocą: paneli w barierkach bocznych , panelu sterowniczego na szczycie łózka lub pilota przewodowego
	Tak, Podać
	
	

	13.
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 335 mm do 735 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” 
	TAK,  Podać
	
	

	14.
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75° +/- 5°
	Podać
	
	

	15.
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 50° +/- 5°
	Podać
	
	

	16.
	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
	
	

	17.
	Funkcja autoregresji segmentu pleców i uda o parametrach niwelujących ryzyko powstawania odleżyn 
	Podać
	
	

	18.
	regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga 20°(+/- 5)
	Tak, Podać
	
	

	19.
	regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego przycisku na panelu sterowniczym 
	Tak
	
	

	20.
	elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) z każdej pozycji do reanimacji o zwiększonej prędkości uzyskania pozycji ratującej życie – sterowanie przy pomocy jednego przycisku 
	Tak
	
	

	21.
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów 
i wykonania przechyłu Trendelenburga) o zwiększonej prędkości uzyskania pozycji ratującej – sterowanie przy pomocy jednego przycisku 
	Tak
	
	

	22.
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej

- regulacji części nożnej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty- Trendelenburga

- sterowań nożnych
	Tak
	
	

	23.
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępne w sterowaniu
	Tak
	
	

	24.
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po co najmniej 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak, Podać
	
	

	25.
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. System odłączający wszystkie sterowania: panel, pilot i sterowania w barierkach bocznych. 
	Tak
	
	

	26.
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	
	

	27.
	Koła tworzywowe o średnicy co najmniej 150mm blokowane centralnie gwarantujące doskonałą mobilność łóżka. Dodatkowe 5 koło kierunkowe blokowane do szybkiej jazdy. 
	Tak, Podać
	
	

	28.
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 230kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje. Obciążenie w pozycji horyzontalnej min 400kg 
	Tak
	
	

	29.
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	Tak
	
	

	30.
	Wyposażenie 

-
Poręcze dzielone tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej 

-
Listwa z uchwytem na worki do moczu po każdej stronie łóżka 

-
Półka na pościel – wysuwana spod leża z możliwością chowania panelu    sterowniczego 

-
Wieszak do kroplówki
	Tak
	
	

	31.
	MATERAC PRZECIODLEŻYNOWY
	Tak
	
	

	32.
	System pracy materaca zmiennociśnieniowy komory umieszczone w kilkunastu rzędach , napełniane i opróżniane w systemie 1:3, w stałym cyklu co 7,5 min.
	Tak
	
	

	33.
	Modułowa konstrukcja komór zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem. 
	Tak
	
	

	34.
	Materac pozbawiony indywidualnych komór wydłużających czas czyszczenia materaca
	Tak
	
	

	35.
	Maksymalna waga pacjenta min. 160 kg
	Tak, Podać
	
	

	36.
	Materac wyposażony w centralna pompę zasilającą zawieszana na ramie łózka 
z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzony we: wskaźniki sygnalizujące pracę materaca, wskaźniki podłączenia poduszki antyodleżynowej, wskaźnik konieczności wezwania serwisu, przycisk aktywowania i dezaktywowania akustycznych alarmów materaca, przycisk bezpieczeństwa – świadomego wyboru wybieranych funkcji, alarmu braku zasilania z sieci, alarm niskiego poziomu ciśnienia, wskaźnik CPR 
	Tak, Podać
	
	

	37.
	Mechaniczna funkcja CPR – możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza
	Tak
	
	

	38.
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa - przełączania się automatycznie po kilku minutach w tryb alternatywny(dynamiczny) 
	Tak
	
	

	39.
	Możliwość pozostawienia w trybie transportowym do 24 godzin bez zasilania zewnętrznego 
	Tak
	
	

	40.
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego. Wysokość komór materaca – min. 16 cm.
	Tak
	
	

	41.
	Okablowanie materaca schowane wewnątrz systemu
	Tak
	
	

	42.
	Materac stosowany bezpośrednio na ramę łóżka , nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego
	Tak
	
	

	43.
	Materac pokryty zdejmowalnym półprzepuszczalnym pokrowcem paroprzepuszczalnym, zatrzymującym ciecze
	Tak
	
	

	44.
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem
	Tak
	
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	
	

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	Tak, podać
	
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	Tak. podać
	
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	Tak
	
	

	4.
	Maksymalnie trzy naprawy tego samego podzespołu w okresie gwarancji po których niesprawny podzespół urządzenia zostanie wymieniony na nowy
	Tak, podać
	
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	Tak, podać
	
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Tak
	
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	Tak
	
	

	
	SZKOLENIA
	
	
	

	1.
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzeń, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 60 dni od daty podpisania protokołu odbioru technicznego w następującym wymiarze osób i godzin: 15 osób spośród wyznaczonego personelu Zamawiającego po 
2 godziny każda;
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi, wykorzystania sprzętu.
	Tak
	
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej


