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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 58/ZP/18
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej i Nowotworów Narządu Ruchu Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Łóżka szpitalne– 46 sztuk 

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji: 2018
	TAK 
PODAĆ
	

	2. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	TAK
	

	3. 
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża.
	TAK 
PODAĆ
	

	4. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	TAK 
PODAĆ
	

	5. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita: 2120 mm, (± 30 mm) 

Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm (wymiar leża 870x2000)
	TAK 
PODAĆ
	

	6. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	TAK 
PODAĆ
	

	7. 
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	TAK
	

	8. 
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego  zgodnie z polskimi normami.
	TAK
PODAĆ
	

	9. 
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-70° (± 2°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-45° (± 2°),

Dolna krawędź segmentu podudzia w pozycji uniesionej musi być równoległa względem ramy leża

- kąt przechyłu Trendelenburga 0-17° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0-17° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	TAK 
PODAĆ

kąt przechyłu Trend. i anty-Trend.  W zakresie ≧16°
 -10 pkt. 

Kąt przechyłu Trend. i anty-Trend.  W zakresie <16° 

- 0 pkt


	

	10. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

350 do 840 mm (± 30 mm)
	TAK 
PODAĆ
	

	11. 
	Czas zmiany wysokości leża z pozycji minimalnej do maksymalnej max. 25 sekund.
	TAK 
PODAĆ
	

	12. 
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża podczas odłączenia od zasilania sieciowego. Optyczny wskaźnik podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora. 

W celu bezpieczeństwa pacjenta funkcja Trendelenburga nie dostępna na pilocie przewodowym. 
	TAK
	

	13. 
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	14. 
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców i uda.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	TAK
	

	15. 
	Leże wypełnione płytami z materiału  odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.
	TAK

Wykonanie z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.  – 10 pkt. 
Wykonanie z innego materiału  odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi. materiały 
- 0 pkt
	

	16. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego, sygnał dźwiękowy sygnalizujący wyczerpanie akumulatora.
	TAK
	

	17. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  min 250  mm


	TAK 
PODAĆ

Przedłużenie leża   ≥ 250 mm – 5 pkt, 
Przedłużenie leża   < 250 mm - 0 pkt
	


	18. 
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa  z kolorowymi wklejkami, łatwo odejmowane, odporne na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Szczyty łóżka z kolorową wklejką, łatwo odejmowane bez użycia narzędzi, odporne na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
	TAK 
PODAĆ
	

	19. 
	Łózko wyposażone w cztery opuszczane i składane na ramę leża niezależnie barierki boczne, nie powiększające gabarytów lóżka, zabezpieczające pacjenta na całej długości. Każda barierka umożliwia wykorzystanie jako słupek ułatwiający wstawanie lub siadanie. Tworzywo umieszczone na barierkach pełni funkcję listwy odbojowej. Barierka wyposażona w uchwyt do zawieszania pilota. Barierka spełniająca polskie normy bezpieczeństwa. 
	TAK
 PODAĆ
Barierki wykonane z aluminium, w części środkowej wyposażone w tunel na przewód odprowadzający płyny fizjologiczne oraz listwy na całej długości barierki umożliwiające zamontowanie na całej jej długości  uchwytów na kaczkę i basen oraz woreczków na płyny fizjologiczne  z płynną możliwością regulacji ustawienia dostosowującą odległość uchwytów do wzrostu pacjenta
-10 pkt.
Barierki wykonane z innych materiałów – zgodne z opisem – 0 pkt.


	

	20. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka
	TAK
	

	21. 
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	TAK
	

	22. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	TAK
	

	23. 
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. 
	TAK
	

	24. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	TAK 
PODAĆ
	

	25. 
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg 
	TAK 
PODAĆ
	

	26. 
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża)
	TAK
	

	27. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK 
PODAĆ
	


	Elementy wyposażenia „Stanowiska chorego”:

	28. 
	1. MATERAC

Materac piankowy przeznaczony dla szpitali lub innych placówek medycznych, stosowany w profilaktyce przeciwodleżynowej i leczeniu odleżyn stopnia I i II potwierdzone badaniami klinicznymi (dołączyć raport do oferty). Materac składający się z dwóch warst.  Górna warstwa materaca o wysokości od 11-9cm (9cm w sekcji głowy, 11cm  w sekcji  nóg) : wykonana z pianki o  gęstości 25kg/m3,  posiadający  unikalny 3-strefowy profil (głowa – tułów – nogi), który zmniejsza nacisk na tkankę miękką ciała, poprawia cyrkulację powietrza utrzymując suchą skórę,  posiadający specjalne, wzdłużne i symetryczne nacięcia w okolicy lędźwiowej części kręgosłupa, kości ogonowej i miednicy niwelujące napięcie powierzchniowe pianki. Dolna warstwa materaca o wysokości 4cm: wykonana z pianki o gęstości 28kg/m3 i zwiększonej twardości,  stabilizującej materac oraz zmniejszającej  nacisk podłoża na ciało użytkownika. Wymiary dostosowane do leża. Wyposażony w pokrowiec paroprzepuszczalny, nieprzemakalny  zamek w kształcie litery „C”. – 46szt.

2. Podwójna rama wyciągowa wykonana z okrągłych rur o śr (stal węglowa, chromowana) (wyposażona w wieszak kroplówki 1 szt.,  uchwyt do ręki 2 szt., 3szt rolek wyciągowych) – 1 kpl. Wszystkie belki wzdłużne i poprzeczne wyposażone w zabezpieczenia przed spadaniem bloczków. Belki poprzeczne nie wystające poza szerokość ramy leża wykonane z rur o średnicy min. 25mm, belki wzdłużne wykonane z rur o średnicy min. 28mm, belki pionowe wykonane z rur o  średnicy 32mm. -46  sztuk
3. Mocowany na listwie okrągły kosz na kaczkę wykonany z pręta stalowego chromowanego – 46 szt.

4. Mocowany do podwozia kosz na basen w kształcie półokręgu umożliwiający wsunięcie i  wyciągnięcie basenu za pomocą jednej ręki - 46szt.

5. Uchwyt na butle z tlenem – ogółem wykonany ze stali węglowej chromowanej - 2szt.

6. Mocowany na listwie chromowany uchwyt na worki do zbiórki moczu  -  46szt.
	TAK
	

	29. 
	Szafka przyłóżkowa – 46 sztuk
	
	

	A
	Korpus szafki wykonany z profili. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	TAK/
OPISAĆ
 Konstrukcja na profilu aluminiowym  - 5 pkt 
Konstrukcja na innym profilu 
-  0 pkt
	

	B
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający haczyk na ręcznik oraz uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości.
	TAK

	

	C
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki lub przelotowy.
	TAK 

	

	D
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK 
PODAĆ
	

	E
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. 
	TAK 
PODAĆ
	

	F
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	TAK 
PODAĆ
	

	G
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	H
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa. Dostęp do półki tylko od frontu szafki
	TAK

	

	I
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu.

Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
	TAK
	

	J
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	TAK 
PODAĆ
	

	K
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną, min. dwie krawędzie zabezpieczone relingiem w kształcie litery C.
	TAK 
PODAĆ
	

	L
	Blat Boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz(górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
	TAK
	

	M
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
	TAK

	

	N
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	TAK 
PODAĆ
	

	O
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	

	P
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK
 PODAĆ
	

	30. 
	· Deklaracja zgodności 
· wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
(dostarczyć wraz z dostawą)
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	Tak
	

	2. 
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 
	TAK 
PODAĆ
	

	3. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	6. 
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe
	TAK
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8. 
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat. 

Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	TAK 
PODAĆ
	

	10. 
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – max. 72 godziny (podać podmiot świadczący serwis, jego adres, nr telefonu na który należy zgłosić awarie i osobę do której należy zgłaszać awarię) 
	TAK 
PODAĆ
	

	11. 
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę /  dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	13. 
	1. Czas wykonania naprawy nie wymagającej sprowadzenia części z zagranicy wynosi do 3 dni roboczych lub do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części z zagranicy, liczonych od dnia zgłoszenia naprawy
	TAK
	

	14. 
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. 32 pracowników w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:

·  po 1 godzinie każda z osób

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	Tak
	

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


