Załącznik nr 2 do SWZ
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Zadanie 1  –Łózka szpitalne, szafki
	Łóżko szpitalne 2 – segmentowe – 22 szt.

	Typ urządzenia/nazwa urządzenia: …………………. 

Nr katalogowy: ………………………….. 

 Kraj pochodzenia: ……………………….

 Rok produkcji: ……………………………

 Urządzenie fabrycznie nowe: …………..

	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo lakierem poliestrowo-epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV nadającej się do dezynfekcji. Główna konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych o przekroju min. 5x3 cm gwarantujących stabilność konstrukcji i wysokie obciążenie użytkowe.
	

	2. 
	Łóżko bez zewnętrznej ramy ułatwiając dostęp do pacjenta jak również schodzenie pacjentów z łóżka.
	

	3. 
	Leże podzielone na min. 2 segmenty wypełnione panelami z siatki montowanymi na stałe lub wyjmowanymi, w tym ruchomy segment oparcia pleców. Leże wyposażone w zabezpieczenie przed przesuwaniem się materaca na boki w segmencie oparcia pleców oraz przed przesuwaniem się materaca wzdłuż co najmniej w segmencie nożnym.
	

	4. 
	Regulacja oparcia pleców płynna przy pomocy sprężyny gazowej – dźwignia do regulacji umieszczone pod leżem dostępna z dwóch strona łózka.
	

	5. 
	Tuleje uniwersalne do mocowania wieszaka kroplówki lub uchwytu ręki przy segmencie oparcia pleców
	

	6. 
	Szczyty wykonane z tworzywa wyjmowane z wklejką kolorystyczną  – kolor zielony. Szczyty szybko i łatwo  demontowalne do reanimacji bez konieczności użycia narzędzi oraz konieczności zwalniania blokad
	

	7. 
	Łóżko wyposażone w nogi z 4 kołami. Nogi łóżka stanowiące konstrukcję podstawy wzmacnianą lekko cofnięte w osi długiej łóżka bez poprzeczek utrudniających dostęp do pacjenta oraz mycie i dezynfekcję. Koła  o średnicy min. 125 mm, cztery koła z blokadą jazdy i obrotu. Koła w obudowie tworzywowej – nie dopuszcza się metalowych osłon kół. 
	

	8. 
	Długość całkowita min. 2150 mm
	

	9. 
	Szerokość całkowita min. 950 mm
	

	10. 
	Wysokość leża od podłogi maksymalnie 500 mm ułatwiająca zejście pacjentom z łóżka 
	

	11. 
	Kąt pochylenia segmentu oparcia pleców min. 70°
	

	12. 
	W narożnikach łóżka krążki odbojowe obrotowe o średnicy min. 100 mm
	

	13. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 230 kg
	

	14. 
	Wyposażenie dodatkowe:

1. materac przeciwodleżynowy pasywny na łóżko o następujących cechach (po 1 sztuce na łóżko):

- wymiar dostosowany do wymiarów leża

- Dostosowany dla pacjentów o wadze do min. 180 kg

- Wkład – pianka

- Pianka przeciwodleżynowa typu „gofer” o gęstości co najmniej 35 kg/m3

- Bezfreonowa, nietoksyczna – nie zawierająca dimetylofumaranu

- Wykonana z materiałów antyalergicznych,

- Pokrowiec materaca – składający się z 2 warstw: dzianiny wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz warstwy poliuretanu – gęstość materiału 150 +/-5% g/m2

- Wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny)

- Oddychający , paroprzepuszczalny, przepuszczający powietrze

- Przepuszczalność powietrza nie gorsza niż 1000g/m2/24h 

- Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem zanieczyszczeń listwą.

- 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 105°C. I prasowanie do 110°C

- Pozytywne badanie na niepalność materiału 

- Raport z badań wyznaczający odporność pokrowca materaca na przenikanie bakterii na mokro - wydane przez uprawiony podmiot 

- Świadectwo jakości zdrowotnej PZH
-Certyfikat Bezpieczeństwa Wyrobu
- Deklaracja zgodności CE
	

	15. 
	Pozostałe wymagania
	

	16. 
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta łóżka lub dokument równoważny
	

	17. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	

	18. 
	Materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanego wyrobu
W przypadku wątpliwości co do zaoferowanych parametrów, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu
	

	Łóżko szpitalne 2 – segmentowe – 3 szt.


	
	Typ urządzenia/nazwa urządzenia: …………………. 

Nr katalogowy: ………………………….. 

 Kraj pochodzenia: ……………………….

 Rok produkcji: ……………………………

 Urządzenie fabrycznie nowe: …………..

	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	19. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo lakierem poliestrowo-epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV nadającej się do dezynfekcji. Główna konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych o przekroju min. 5x3 cm gwarantujących stabilność konstrukcji i wysokie obciążenie użytkowe.
	

	20. 
	Łóżko bez zewnętrznej ramy ułatwiając dostęp do pacjenta jak również schodzenie pacjentów z łóżka.
	

	21. 
	Leże podzielone na min. 2 segmenty wypełnione panelami z siatki montowanymi na stałe lub wyjmowanymi, w tym ruchomy segment oparcia pleców. Leże wyposażone w zabezpieczenie przed przesuwaniem się materaca na boki w segmencie oparcia pleców oraz przed przesuwaniem się materaca wzdłuż co najmniej w segmencie nożnym.
	

	22. 
	Regulacja oparcia pleców płynna przy pomocy sprężyny gazowej – dźwignia do regulacji umieszczone pod leżem dostępna z dwóch stron łózka.
	

	23. 
	Tuleje uniwersalne do mocowania wieszaka kroplówki lub uchwytu ręki przy segmencie oparcia pleców
	

	24. 
	Szczyty wykonane z tworzywa wyjmowane z wklejką kolorystyczną  – kolor zielony. Szczyty szybko i łatwo  demontowalne do reanimacji bez konieczności użycia narzędzi oraz konieczności zwalniania blokad
	

	25. 
	Łóżko wyposażone w nogi z  4 kołami. Nogi łóżka stanowiące konstrukcję podstawy wzmacnianą lekko cofnięte w osi długiej łóżka bez poprzeczek utrudniających dostęp do pacjenta oraz mycie i dezynfekcję. Koła  o średnicy min. 125 mm, cztery koła z blokadą jazdy i obrotu. Koła w obudowie tworzywowej – nie dopuszcza się metalowych osłon kół. 
	

	26. 
	Długość całkowita min. 2150 mm
	

	27. 
	Szerokość całkowita min. 950 mm
	

	28. 
	Wysokość leża od podłogi maksymalnie 500 mm ułatwiająca zejście pacjentom z łóżka 
	

	29. 
	Kąt pochylenia segmentu oparcia pleców min. 70°
	

	30. 
	W narożnikach łóżka krążki odbojowe obrotowe o średnicy min. 100 mm
	

	31. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 230 kg
	

	32. 
	Wyposażenie dodatkowe:
1.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 spełniające normę EN-60601-2-52 
2. materac przeciwodleżynowy pasywny na łóżko o następujących cechach (po 1 sztuce na łóżko):

- Wymiar dostosowany do wymiarów leża

- Dostosowany dla pacjentów o wadze do min. 180 kg

- Wkład – pianka

- Pianka przeciwodleżynowa typu „gofer” o gęstości co najmniej 35 kg/m3

- Bezfreonowa, nietoksyczna – nie zawierająca dimetylofumaranu

- Wykonana z materiałów antyalergicznych,

- Pokrowiec materaca – składający się z 2 warstw: dzianiny wykonanej w 100% z typu bielonego poliestru oraz warstwy typu poliuretanu – gęstość materiału 150 +/-5% g/m2

- Wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny)

- Oddychający , paroprzepuszczalny, przepuszczający powietrze

- Przepuszczalność powietrza nie mniejsza niż 1000g/m2/24h 

- Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem zanieczyszczeń listwą.

- Materiał pokryty powłoką  o właściwościach antybakteryjnych  i przeciwgrzybicznych – odporny na przenikanie mikroorganizmów

- Odporny na wszystkie środki dezynfekcyjne nie zawierające chloru

- Pranie w temp. do 95°C

- Odporny na dezynfekcję termiczną , parową w 105°C. i prasowanie do 110°C

- Pozytywne badanie na niepalność materiału 
- Certyfikat Bezpieczeństwa Wyrobu 
- Raport z badań wyznaczający odporność pokrowca materaca na przenikanie bakterii na mokro - wydane przez uprawiony podmiot 
- Świadectwo jakości zdrowotnej PZH


	

	33
	Pozostałe wymagania
	

	34  
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta łóżka lub dokument równoważny
	

	35  
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	

	36 
	Materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanego wyrobu
W przypadku wątpliwości co do zaoferowanych parametrów, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu

	

	SZAFKA DWUSTRONNA – 50 szt.

	
	Typ urządzenia/nazwa urządzenia: …………………. 

Nr katalogowy: ………………………….. 

 Kraj pochodzenia: ……………………….

 Rok produkcji: ……………………………

 Urządzenie fabrycznie nowe: …………..

	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	37 
	Szafka dwustronna wykonana z płyty meblowej w kolorze orzech nadającej się do dezynfekcji.

	

	38 
	Wymiary zewnętrzne szafki : 490 mm  × 600 mm  × 870 mm (+/- 10mm)
	

	39 
	Szafka wyposażona w cztery kółka o średnicy 50 mm+/- 5mm, w tym dwa kółka z hamulcem totalny/centralnym.
	

	40 
	Szafka złożona z trzech elementów: szuflada wysuwana dwustronnie, przestrzeń otwarta o wysokości 220mm+/- 5mm, otwierane drzwiczki z półką o wysokości 388mm+/- 5mm.
	

	41 
	Ranty blatu górnego wykończone profilem PVC o wysokości 22mm+/- 5mm  i grubości 2,6mm+/- 5mm. Profil zabezpiecza przed wnikaniem wody i przemieszczaniem się poza krawędź elementów stojących na szafce.
	

	42 
	Szafka wykonana z płyty o grubości 18mm+/- 5mm w kolorze orzech
	

	43 
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	

	44 
	Powierzchnia szafki odporna na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	45 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	46 
	Gwarancja min. 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołu przekazania -odbioru
	


ZESTAWIENIE WARUNKÓW GRANICZNYCH GWARANCJI

	L.P
	PARAMETRY
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	OKRES GWARANCJI

	1
	Okres gwarancji liczony od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy (miesiące)
	min. 24 m-ce
	Podać ile

	2
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię – (godziny)
	max. do 48 godzin
	Podać ile

	3
	Czas naprawy przedmiotu umowy liczony od momentu zgłoszenia uszkodzenia przez Zamawiającego. 
	(max 5 dni roboczych.)
	Podać ile

	
	Przekraczając termin naprawy  Wykonawca  dostarczy  Zamawiającemu na czas naprawy na swój koszt i ryzyko, sprzęt zastępczy o parametrach równoważnych do zakupionego.
	( max 24 godz.)
	Podać ile

	4
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych  do zaoferowanego sprzętu medycznego licząc od daty upływu terminu gwarancji (w latach) 
	10 lat
	TAK/NIE

	5
	Okres gwarancji sprzętu medycznego zgłoszonego do naprawy zostanie każdorazowo przedłużony o czas jego wyłączenia z eksploatacji
	TAK
	TAK/NIE

	6
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę
	TAK
	TAK/NIE

	7
	Wykonawca zapewni w cenie oferty przeglądy gwarancyjne sprzętu  wraz z ewentualną wymianą elementów zużytych lub uszkodzonych
	Zgodnie z zaleceniami producenta
	Podać jak często

	8
	Serwis autoryzowany (nazwa i adres)
	
	Podać 


Uwaga:  Brak spełnienia jakiegokolwiek parametru technicznego (w postaci liczbowej lub opisu)  lub odpowiedz NIE spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust 5 ustawy Pzp.
UWAGI:       
1. Parametry muszą być potwierdzone folderami, ulotkami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….

Podpis Wykonawcy

