	Załącznik nr 3 do SWZ

	Opis przedmiotu zamówienia w zakresie części 2



Łóżko szpitalne bariatryczne z wyposażeniem, materac, szafka - 1 szt./kpl.
Znak sprawy 9/ZP/TP/24
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Producent: …………………………………................................….....................................………………. (należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………..................……..................................…………….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................................................................... (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023

Wymagane minimalne parametry techniczne:
	Lp.
	Parametr
	Wymóg
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	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 łatwo demontowalne(maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. Leże podparte w 8pkt. Segmenty leża osadzone na dwóch wzdłużnych profilach stalowych, brak zewnętrznej ramy przy segmentach leża.
	Tak
	

	4.
	Podwójne, antystatyczne  koła o średnicymin. 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:
· Pilota przewodowego dla pacjenta: regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, a także autokontur, podświetlane przyciski, 
· 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.
	Tak
	

	7.
	Długość zewnętrzna łóżka –  2230mm (+/- 50mm) z funkcją  przedłużenia leża
	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. 

	Tak
	

	14.
	Łóżko elektryczne wyposażone w akumulator z sygnalizacją jego naładowania na panelu sterowania.
	Tak
	

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

	16.
	Funkcja autoregresji segmentu 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.
	Rregulacja 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 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. dostępne w sterowaniu : na panelu i pilocie.
	Tak
	

	28.
	Wciśnięcie przycisku aktywującego na panelu centralnym lub pilocie pacjenta aktywuje obydwa panele sterowania jednocześnie. 
	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
- Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym, regulowanym opisana poniżej:
	Tak podać
	

	36.
	Szafka wyposażona w:
- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm
- półkę wewnątrz szafki, niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki
- drugą szufladę o wysokości minimum 350mm 
- półkę na basen znajdującą się pod korpusem szafki pozwalająca pacjentowi na skorzystanie z basenu w intymnym/odpowiednim dla niego momencie
Obie szuflady gwarantujące nie ograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce. Nie dopuszcza się drzwiczek powodujących ograniczenia w tym zakresie
	Tak
	

	37.
	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia
	Tak
	

	38.
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	Tak
	

	39.
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 65mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
	Tak
	

	40.
	Centralna blokada kół uruchamiana jedną dźwignią  lub pokrętłem

	Tak
	

	41.
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty dekoracyjnej, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.
	Tak
	

	42.
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach w tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się 
	Tak
	




· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 
· Należy potwierdzić spełnienie warunku słowem „TAK” oraz podać wartość/opis danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 
[bookmark: _GoBack]




Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.

