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Dodatek nr 3 do SWZ 
dotyczy:
Dostawa fabrycznie nowego sprzętu i aparatury medycznej 
dla NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. , nr sprawy ZP/TP/10/23
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA JEST DOFINANSOWANY W RAMACH PROJEKTU 
PT. „POPRAWA JAKOŚCI I DOSTĘPNOŚCI UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W NIEPUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL IM. PROF. Z. RELIGI W SŁUBICACH SP. Z O.O. O TRANSGRANICZNYM ODDZIAŁYWANIU”
WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA I ŚRODOWISKO NA LATA 2014-2020
NR UMOWY: POIS.09.01.00-00-0268/18-00/2275/2019/32; ANEKS nr POIS.09.01.00-00-0268/18-10
	
	SZCZEGÓŁOWY OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA  

	CZĘŚĆ 1
ŁÓŻKO – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW H W POZYCJI LEŻĄCEJ – SZT. 3

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	 WARUNEK  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY
- „TAK/ NIE”  OZNACZA, żE PARAMETR NIE JEST BEZWZGLĘDNIE WYMAGANY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
…………………………………………………………………………………
(podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	TAK
	

	2
	Wyposażenie podstawowe:
a) piąte koło
b) poręcze boczne składane pod leże\
c)  dwupoziomowa konstrukcja do badań rentgenowskich (materiał HPL, na całej długości) 
d) 4 zintegrowane gniazda na statywy infuzyjne 
e) mechanizm blokady centralnej
f) rączki/uchwyty do prowadzenia od strony głowy i od strony nóg
	TAK – wymienić
	

	3
	Wyposażenie dodatkowe, min.:
a) opcja składanego uchwytu do prowadzenia 
b) pasy do unieruchamiania pacjenta 
c) kolorowe oznaczenie pokrywy podstawy (czerwone, granatowe, szare) 
d) pionowy uchwyt na butlę tlenową 
e) półka na defibrylator z uchwytem na kartę pacjenta 
f) chwyt na papier
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wózka posiadającego szarą pokrywę podstawy.
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wózka nie posiadającego pionowego uchwytu na butlę tlenową natomiast posiadającego wyprofilowane w osłonie podstawy miejsce na butlę z tlenem.
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wózka posiadającego półkę na defibrylator bez uchwytu na kartę pacjenta.
	TAK – podać 
	

	4
	Wymiary łóżka:
- szerokość z podniesionymi poręczami: maksymalnie 780 mm
- szerokość z opuszczonymi barierkami:  maksymalnie 740 mm
- długość całkowita: maksymalnie 2170 mm
- wysokość całkowita: maksymalnie 650 mm
	TAK – podać 
	

	5
	Wymiary materaca:
- wysokość 8-10 cm
- szerokość co najmniej 60 cm
- długość co najmniej 190 cm
	TAK – podać 
	

	6
	 Bezpieczne obciążenie robocze co najmniej 180 kg
	TAK – podać 
	

	7
	 Pozycja Trendelenburga/anty- Trendelenburga ±16°
	TAK – podać 
	

	8
	Wymagane dokumenty:
a) Deklaracja zgodności/ CE, 
b) Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
c) Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
d) Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK 
	

	9
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego  – 24 miesiące
	TAK – podać
	

	10
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
2. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum jednego autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń                                  i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
3. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
4. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
5. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
6. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
7. Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
a) instrukcję obsługi w języku polskim (w wersji papierowej i elektronicznej),
b) książkę gwarancyjną w języku polskim,
c) paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
d) instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
e) karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
f) Materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty (prospekty, broszury, dane techniczne itp. – w języku polskim). Jeżeli dotyczy – oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora/ przedstawiciela producenta (w języku polskim).

	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	11
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi                             i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej jedno szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK –
 podać 
(ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 2
 ŁÓŻKO – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW  W POZYCJI LEŻĄCEJ O ZWIĘKSZONYM UDŹWIGU (BARIATRYCZNE) – SZT. 1

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	  WARUNEK  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY
- „TAK/ NIE”  OZNACZA, żE PARAMETR NIE JEST BEZWZGLĘDNIE WYMAGANY
	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
…………………………………………………………………………………
(podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	TAK
	

	2
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali pokrytej lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne
	TAK
	

	3
	Długość wózka 2130 mm (+/- 20 mm)
	TAK – podać
	

	4
	Szerokość wózka 980 mm (+/- 20 mm)
	TAK – podać
	

	5
	Leże wózka 2-segmentowe o wymiarach 2000 mm (+/- 20 mm) x 820 mm (+/- 20 mm)
	TAK – podać
	

	6
	Sekcja pleców regulowana sprężyną gazową z blokadą, dźwignia po obu stronach leża, w zakresie minimum 0-85° (+/- 5°)
	TAK – podać
	

	7
	Zakres regulacji wysokości hydrauliczny: 570-940 mm (+/- 20 mm)
	TAK – podać
	

	8
	Dźwignia regulacji wysokości umieszczona po obu stronach wózka
	TAK
	

	9
	Cztery metalowe koła jezdne o średnicy co najmniej 200 mm, nadające się również do jazdy na zewnątrz   
	TAK – podać 
	

	10
	Koła ulokowane pod leżem pacjenta dla większego bezpieczeństwa 
	TAK 
	

	11
	Wózek wyposażony w centralny hamulec, dźwignie przy dwóch kołach 
	TAK
	

	12
	Wózek wyposażony w 5 koło sterujące 
	TAK 
	

	13
	Barierki boczne ze stali nierdzewnej, składane, wyposażone w krawędź zabezpieczającą przed uderzeniami 
	TAK
	

	14
	Barierki boczne wyposażone w system bezpiecznego składania, zapobiegający przytrzaśnięciom 
	TAK
	

	15
	Barierki boczne po złożeniu nie znajdują się nad obszarem pacjenta 
	TAK 
	

	16
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 320 kg
	TAK – podać
	

	17
	Waga wózka nie większa niż 110 kg
	TAK – podać 
	

	18
	Odbojniki  w 4 narożnikach
	TAK
	


	19
	Wózek wyposażony w gniazdo na statyw do kroplówek, w rogu leża, po obu stronach 
	TAK
	

	20
	Wózek wyposażony w obu końcach w wygodne  uchwyty do jego prowadzenia, z czego uchwyt od strony głowy – składany pod leże  
	TAK 
	

	21
	Materac o grubości min. 5 cm wykonany ze skóry medycznej, kolor do wyboru w minimum 9 wariantach 
	TAK – podać
	

	22
	Barierki boczne wystające ponad obszar nośny maksymalnie 22 cm, po rozłożeniu 
	TAK – podać
	

	23
	Wózek wyposażony w zestaw 3 pasów mocujących
	TAK 
	

	24
	Plastikowa osłona podwozia z miejscem na rzeczy pacjenta
	TAK 
	

	25
	Wózek wyposażony w 2 szyny na akcesoria i 6 haków
	TAK
	

	26
	Wyposażenie, minimum: 
· uchwyt na kroplówkę z 4 hakami 
· uchwyt na jednorazowe prześcieradło 
· uchwyt na butlę z tlenem 
	TAK – podać
	

	27
	Produkt jako wyrób medyczny w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych, zgłoszony do Rejestru Wyrobów Medycznych prowadzonego przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, posiadający deklarację zgodności producenta i opatrzony znakiem CE – dostarczone wraz z przedmiotem zamówienia
	TAK 
	

	28
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony  i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z EN ISO 13485 lub równoważny
	TAK 
	

	29
	Wytwórca posiadający certyfikat ISO 9001 lub równoważny – dostarczony wraz z przedmiotem zamówienia
	TAK
	

	30
	Wytwórca posiadający certyfikat ISO 14001 lub równoważny – dostarczone wraz z przedmiotem zamówienia
	TAK 
	

	31
	Wymagane dokumenty:
a) Deklaracja zgodności/ CE,
b) Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
c) Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
d) Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	32
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego  – 24 miesiące
	TAK – podać 
	

	33
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA
1. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
2. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum jednego autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
3. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
4. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
5. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
6. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
7. Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
a) instrukcję obsługi w języku polskim (w wersji papierowej i elektronicznej),
b) książkę gwarancyjną w języku polskim,
c) paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
d) instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
e) karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
f) Materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty (prospekty, broszury, dane techniczne itp. – w języku polskim). Jeżeli dotyczy – oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora/ przedstawiciela producenta (w języku polskim).


	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	34
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi                           i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej jedno szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK –
 podać 
(ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 3
 ŁÓŻKO SZPITALNE O ZWIĘKSZONYM UDŹWIGU (BARIATRYCZNE) – SZT. 1

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	  WARUNEK  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY
- „TAK/ NIE”  OZNACZA, żE PARAMETR NIE JEST BEZWZGLĘDNIE WYMAGANY
	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
…………………………………………………………………………………… 
(podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	TAK
	

	2
	Łóżko przeznaczone do opieki nad pacjentami bariatrycznymi,                        z systemem ważenia pacjenta klasy III certyfikowanym przez jednostkę notyfikowaną 
	TAK
	

	3
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na systemie dwóch podwójnych ramion wznoszących dla zapewnienia maksymalnej stabilności leża przy maksymalnym obciążeniu  i w trakcie transportu. Konstrukcja umożliwia skuteczne czyszczenie i dezynfekcję każdego elementu łóżka.
	TAK - opisać
	

	4
	Łóżko w pełni łącznie z barierkami bocznymi zgodne z normą                       IEC 60601-2-52 lub równoważną 
	TAK – podać 
	

	5
	Od strony dłuższych boków odległość pomiędzy dolną ramą łóżka a podłożem minimum 155 mm umożliwiająca współpracę z podnośnikami pacjenta 
	TAK
	

	6
	Leże łóżka 4-sekcyjne
	TAK
	

	7
	Liczba ruchomych segmentów leża - 3
	TAK
	

	8
	Cztery tworzywowe, 3 zdejmowane bez użycia narzędzi, łatwe                        w czyszczeniu i dezynfekcji panele leża.
	TAK
	

	9
	Szerokość zewnętrzna łóżka w ustawieniu podstawowym (niezależna od pozycji barierek bocznych) maksymalnie 105 cm
	TAK – podać
	

	10
	Szerokość leża regulowana w zakresie 86-122 cm
	TAK – podać
	

	11
	Możliwość 3 stopniowej regulacji szerokości leża. 
Możliwość poszerzenia leża o co najmniej 30 cm
	TAK – podać
	

	12
	Długość zewnętrzna łóżka w pozycji krótkiej maksymalnie 230 cm
	TAK – podać
	

	13
	Możliwość 3 stopniowej regulacji długości leża. 
Możliwość przedłużenia leża o co najmniej 20 cm
	TAK – podać
	

	14
	Regulacja elektryczna wysokości leża, z pozycją niską mierzoną od środka segmentu siedziska do podłogi przy kołach 150 mm w zakresie 36-80cm
	TAK – podać
	

	15
	Pozycja niska ułatwiająca zejście z łóżka niskim osobom oraz ułatwiająca personelowi prowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej.
	TAK
	

	16
	Regulacja funkcji autokontur uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na panelu sterującym
	TAK
	

	17
	Regulacja elektryczna segmentu pleców w zakresie 0-62°
	TAK – podać
	

	18
	Regulacja elektryczna części nożnej podudzia w zakresie 0-16 °
	TAK – podać
	

	19
	Regulacja elektryczna segmentu uda w zakresie 0-20°
	TAK – podać
	

	20
	Funkcja autoregresji segmentów pleców i uda zapobiegająca powstawaniu odleżyn
	TAK
	

	21
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga co najmniej12°
	TAK – podać
	

	22
	Elektrycznie regulowana pozycja anty-Trendelenburga co najmniej 12°
	TAK – podać
	

	23
	Wszystkie funkcje sterowane elektrycznie zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem dzięki możliwości selektywnej / całkowitej blokadzie funkcji elektrycznych łóżka  (z wyjątkiem funkcji CPR dostępnej niezależnie od blokad)
	TAK
	

	24
	Regulacja elektryczna do położenia krzesła kardiologicznego uzyskiwana jednym przyciskiem
	TAK
	

	25
	Mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	26
	Mechaniczna regulacja funkcji CPR dostępna  po obu stronach łóżka
	TAK
	

	27
	Segment pleców wyposażony w sprężynę gazową zapobiegającą zbyt gwałtownemu opuszczeniu segmentu pleców na ramę łóżka przy użyciu mechanicznej funkcji CPR
	TAK
	

	28
	Elektryczna funkcja CPR
	TAK
	

	29
	Łóżko wyposażone w system elektronicznej kontroli kąta nachylenia segmentu pleców 30 stopni. 
	TAK
	

	30
	Łóżko wyposażone w cztery barierki boczne tworzywowe, poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą EN 60601-2-52 lub normą równoważną dla łóżek szpitalnych, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
	TAK
	

	31
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich bezpieczne opuszczanie i podnoszenie przy użyciu jednej ręki
	TAK
	

	32
	Szczyty od strony głowy i nóg wyjmowane bez użycia narzędzi
	TAK
	

	33
	Sterowanie elektryczne wybranych funkcji za pomocą co najmniej 4 paneli wbudowanych w barierki boczne – po obu (lewej i prawej) stronach łóżka
	TAK
	

	34
	Dwa panele kontrolne dla pacjenta znajdujące się po wewnętrznej stronie barierek zabezpieczających przy wezgłowiu z ograniczoną ilością funkcji, które mogą być blokowane selektywnie z panelu personelu
	TAK
	

	35
	Akumulator do zasilania podczas transportu i dedykowany dla funkcji CPR w momencie braku zasilania sieciowego.
	TAK
	

	36
	Zasilanie 230 [V], 50 [Hz]
	TAK – podać
	

	37
	Łóżko wyposażone w panel do obsługi  m.in. funkcji pomiaru masy ciała pacjenta, sygnalizacji alarmów.
	TAK
	

	38
	Łóżko wyposażone w system antyzgnieceniowy zapobiegający zgnieceniu pod łóżkiem przewodów aparatury medycznej,  cewników itp.
	TAK
	

	39
	Cztery, podwójne koła o średnicy 150 mm z centralną blokadą umożliwiającą ustawienie hamulca w 3 położeniach:
a) pełna blokada,
b) jazda na wprost,
c)  jazda swobodna
	TAK
	

	40
	Dźwignia hamulca od strony szczytu dolnego w formie pałąka pod całą szerokością łóżka
	TAK
	

	41
	Koło sterujące zlokalizowane w szczycie górnym łóżka
	TAK
	

	42
	Bezpieczne obciążenie robocze dla wszystkich segmentów leża minimum 520 kg, pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy maksymalnym obciążeniu
	TAK
	

	43
	Łóżko przeznaczone dla pacjenta o maksymalnej wadze nie mniejszej niż 450 kg
	TAK – podać
	

	44
	Każdy narożnik łóżka wyposażony w odbojnik
	TAK
	

	45
	Łóżko wyposażone w cztery gniazda na akcesoria w narożnikach od strony głowy oraz dwa gniazda na akcesoria od strony nóg
	TAK
	

	46
	Wyposażenie dodatkowe: wieszak na kroplówki  1szt.
	TAK
	

	47
	Łóżko wyposażone w system ważenia pacjenta min. III klasy certyfikowany przez jednostkę notyfikowaną
	TAK
	

	48
	System ważenia pacjenta wyposażony w:
a) funkcję pozwalającą na dodawanie/odejmowanie akcesoriów na leże bez wpływu na odczyt wagi pacjenta,
b) dokładność odczytów do 500g,
c) przycisk zerowania wagi
	TAK
	

	49
	System wykrywania ruchów pacjenta – z możliwością regulacji czułości lub  całkowitej dezaktywacji
	TAK
	

	50
	Obustronne szyny DIN zlokalizowane po obu stronach łóżka umożliwiające zamocowanie dodatkowych akcesoriów
	TAK
	

	51
	Dodatkowe gniazdo zasilania 230V
	TAK
	

	52
	Podświetlenie pod leżem łóżka
	TAK
	

	53
	Łóżko wyposażone w napęd elektryczny
	TAK
	

	54
	Koło napędowe opuszczane przy pomocy dźwigni nożnych lub przycisków na panelu
	TAK
	

	55
	Napęd sterowany przy pomocy dwóch uchwytów umieszczonych od strony szczytu głowy
	TAK
	

	56
	Napęd wspomagający jazdę na wprost i w tył z możliwością regulacji prędkości jazdy na wprost w dwóch stopniach. Prędkość jazdy na wprost po pochyleniach wolna, bez możliwości regulacji.
	TAK
	

	57
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą                o funkcjach terapeutycznych; długość i szerokość materaca dopasowana do leża
	TAK
	

	58
	Materac bezpośrednio kładziony na leże (nie wymaga materaca bazowego)
	TAK
	

	59
	Możliwość przekształcenia materaca w formę nakładki na materac bazowy
	TAK
	

	60
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną nie mniej niż 450 kg. 
Skuteczność terapeutyczna rozumiana jako możliwość zapobiegania                  i leczenia pacjentów z odleżynami każdego stopnia
	TAK
	

	61
	Materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wskaźnika masy ciała (BMI) oraz pozycji pacjenta w cyklu 10 minut dla trybu naprzemiennego, oraz w cyklu ciągłym dla trybu stałego niskiego ciśnienia. 
	TAK
	

	62
	Materac powietrzny wyposażony w 21 wymiennych komór z wizualnym oznaczeniem kolorystycznym komór przeznaczonych dla stref głowy, bioder i pięt.
	TAK
	

	63
	W części nożnej specjalna konstrukcja ostatnich 6 komór niwelujących ucisk na pięty pacjenta zmniejszająca ryzyko powstania odleżyn
	TAK
	

	64
	Materac o wysokości minimum 20 cm
	TAK – podać 
	

	65
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR. Zawór oznaczony kolorem czerwonym wyraźnie odróżniającym się od innych funkcji materaca umieszczony od strony głowy
	TAK
	

	66
	Pompa materaca pracująca w dwóch trybach zmiennym oraz statycznym (CLP)
	TAK
	

	67
	Pompa wyposażona w przyciski lub pokrętło do regulacji komfortu pacjenta celem zmiany twardości lub miękkości materaca celem lepszego dostosowania do potrzeb pacjenta. Wskaźnik poziomu twardości oznaczony za pomocą diodowych wskaźników
	TAK
	

	68
	Pompa materaca wyposażona w przycisk natychmiastowego utwardzenia powierzchni dla czynności pielęgniarskich. Maksymalny czas utwardzenia z możliwością regulacji od 15-30 min w zależności od czasu trwania procedur medycznych
	TAK – podać 
	

	69
	Wbudowany w pompę akumulator do zasilania pompy w trakcie braku zasilania sieciowego lub w trakcie transportu. 
Minimalny czas pracy akumulatora 3 godz
	TAK – podać 
	

	70
	Pompa z możliwością pracy w trybie zmiennociśnieniowym po odłączeniu pompy od zasilania oraz podczas przejazdów z pacjentem
	TAK
	

	71
	Głośność pracy pompy nie większa niż 30,00 dBA
	TAK – podać
	

	72
	Masa pompy nie przekraczająca 5 kg
	TAK – podać
	

	73
	Pompa materaca z alarmem wizualnym i  akustycznym niewłaściwego ciśnienia informującym personel o awarii bez konieczności manualnego sprawdzenia szczelności materaca
	TAK
	

	74
	Zestaw rur łączących pomiędzy pompą, a materacem powietrznym                      o konstrukcji z zabezpieczeniem przed złamaniem dzięki któremu nie dojdzie do zgniecenia i zahamowania przepływu powietrza
	TAK
	

	75
	Specjalna kieszeń na całej długości materaca na przewód zasilający. Kieszeń zapisana w celu zabezpieczenia przewodu przed opadaniem na ziemię
	TAK
	

	76
	Automatyczny tryb transportowy po odłączeniu zestawu rur łączących od pompy. Zawór zamyka automatycznie odpływ powietrza bez konieczności stosowania zatyczki.
	TAK
	

	77
	Pompa wyposażona w  filtr wtłaczanego do materaca powietrza
	TAK
	

	78
	Pokrowiec materaca wodoodporny i przepuszczający wilgoć. Powłoka poliuretanowa pokrowca zawiera środek przeciwbakteryjny pozwalający ograniczyć zanieczyszczenie mikrobiologiczne tkaniny
	TAK
	

	79
	Pokrowiec rozciągliwy/elastyczny w dwóch kierunkach pozwalający zmniejszyć siły tarcia i siły ścinające
	TAK
	

	80
	Pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej do 95°C
	TAK – podać
	

	81
	Pompa wyposażona w gniazdo oraz przewód zasilający zaawansowanego pokrycia do zarządzania mikroklimatem pacjenta
	TAK
	

	82
	Wymagane dokumenty:
a) Deklaracja zgodności/ CE, 
e) Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
f) Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
g) Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	

	83
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące
	TAK – podać 
	

	84
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
1. Przedmiot zamówienia obejmuje również montaż, uruchomienie i oddanie do użytkowania sprzętu w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej;
8. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
9. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum jednego autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
10. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
11. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
12. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
13. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
14. Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
a) instrukcję obsługi w języku polskim (w wersji papierowej i elektronicznej), ,
b) książkę gwarancyjną w języku polskim,
c) paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
d) instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
e) karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
f) Materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty (prospekty, broszury, dane techniczne itp. – w języku polskim). Jeżeli dotyczy – oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora/ przedstawiciela producenta (w języku polskim).


	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	85
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi                              i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 2 (dwa) szkolenia, pierwsze w dniu dostawy sprzętu i aparatury; drugie w terminie wyznaczonym w porozumieniu                  z Zamawiającym
	TAK –
 podać
 (ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 4
 FOTEL – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW W POZYCJI SIEDZĄCEJ O ZWIĘKSZONYM UDŹWIGU (BARIATRYCZNY) – SZT. 1

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	  WARUNEK  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY
- „TAK/ NIE”  OZNACZA, żE PARAMETR NIE JEST BEZWZGLĘDNIE WYMAGANY
	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………………………………… 
(podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	TAK
	

	2
	Wózek do przewożenia chorych w pozycji siedzącej o obciążeniu               minimalnym 350 kg, umożliwiający prowadzenie procedury FAST.               Wózek z materacem segmentu uda minimum 10 cm, umożliwiający                                  długotrwałe przebywanie pacjenta. 
Wózek 2 segmentowy.
	TAK – podać, 
	

	3
	Wózek umożliwiający opiekę i terapię do VI kategorii stanu zdrowia                 pacjenta SOR oraz IV stopnia IP.
	TAK – podać 
	

	4
	Rama leża pokryta powłoką epoksydową. 
Obciążenie maksymalne minimum 350 kg. 
Obciążenie dynamiczne minimum 350 kg
	TAK – podać  
	

	5
	Wysokość całkowita  minimum 1210 mm.
Regulacja wysokości dostosowana do wysokości stołów                                      operacyjnych, łóżek szpitalnych.
	TAK – podać
	

	6
	Maksymalne wymiary zewnętrzne wózka  w zakresie 820 mm – 890 mm
Wózek umożliwiający wykorzystanie procedur przyłóżkowych                     z wykorzystaniem promieniowania RTG.
Wózek umożliwiający wykonanie diagnostyki skriningowej serca                                        z wykorzystaniem CW, TDI i TVI oraz badań transkranialnych,                           lokalizacji płynu w płucach oraz badania jamy brzusznej z CD/PW.
	TAK – podać
	

	7
	Leże wózka  3 – sekcyjne. 
Oparcie leża gwarantujące wysoką stabilność przy obciążeniu               maksymalnym minimum 350 kg
	TAK – podać 
	

	8
	Wymiary platformy segmentu uda min. 490  mm x 730 mm.
	TAK – podać
	

	9
	Regulacja kąta oparcia pleców min. 13 - 40 stopni
	TAK – podać
	

	10
	Regulacja segmentu oparcia podudzia minimum 0 - 80 stopni
	TAK – podać
	

	11
	Płynna regulacja wysokości podłokietników - wyjściowa 0 stopni, oraz standardowa 138 - 220 mm
	TAK – podać
	

	12
	4 koła jezdne z blokadą
	TAK
	

	13
	Wymagane dokumenty:
a) Deklaracja zgodności/ CE, 
b) Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
c) Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
d) Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	

	14 
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące
	TAK – podać 
	

	15
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
2. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum jednego autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
3. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
4. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
5. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
6. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
7. Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
a) instrukcję obsługi w języku polskim,
b) książkę gwarancyjną w języku polskim,
c) paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
d) instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
e) karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim), 
f) Materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty (prospekty, broszury, dane techniczne itp. – w języku polskim). Jeżeli dotyczy – oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora/ przedstawiciela producenta (w języku polskim).


	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	16
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi                              i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej jedno szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK – 
podać 
(ilość szkoleń)
	


Podpisy osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobisty
11
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