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OPIS PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH

Lozko szpitalne

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2020 .

Hos¢: 7 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2020), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czesé skladowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY

PARAMETR POTWIERDZIC

Lp. OPIS PARAMETRU WYMAGANY ;A‘::](E

WSKAZANYCH
POLACH PODAC

1. | Lézko szpitalne o wymiarach leza 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z Tak, poda¢
funkcja przediuzania leza min. 150 mm i czterema otworami we
wszystkich naroznikach t6zka do montazu wyposazenia
dodatkowego.

2. | Lozko z elektrycznymi regulacjami: wysokosci, segmentu plecow, Tak
segmentu uda, przechyléw Trendelenburga i antyTrendelenburga

3. | Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja wiaczenia do sieci w celu Tak
uniknigcia nie§wiadomego wyrwania kabla z gniazdka i
uszkodzenia t6zka lub gniazdka.

Kabel zasilajacy w przewodzie skrgcanym rozciggliwym. Nie
dopuszcza si¢ przewodow prostych.

4. | Funkcja CPR segmentu plecow pozwalajaca na natychmiastowa Tak
reakcje w sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta

5. | Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu plecow i Tak
segmentu uda

6. | Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 350 mm do 750 Tak, poda¢
mm (+/- 20 mm), gwarantujaca bezpieczne opuszczanie 16zka i
zapobiegajaca ,,zeskakiwaniu z t6zka” /nie dotykaniu pelnymi
stopami podlogi podczas opuszczania t6zka/. Nie dopuszcza si¢
rozwigzan o wysokosci minimalnej wyzszej narazajacej pacjenta na
ryzyko upadkow

7. | Regulacja elektryczna plecow min 65° oraz regulacja elektryczna Tak, podac¢
uda min 34°

8. | Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i Tak, poda¢
antyTrendelenburga min. 15°

9. | Leze t6zka 4 — sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze wypelnione Tak
panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie plecow i
podudzia. Panele gtadkie, fatwo demontowane, lekkie (maksymalna

podpis osoby (0sob) upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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waga pojedynczego panelu ponizej 1kg) nadajace si¢ do
dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem sig i
wypadnigciem poprzez system zatrzaskowy.

10.

Funkcja autoregresji segmentu plecow oraz uda, niweluje ryzyko
powstawania odlezyn dzigki minimalizacji nacisku

w odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca funkcje
profilaktyczng przeciwko odlezynom stopnia 1-4.

W segmencie plecéw: min. 9 cm, w segmencie uda: min. 5 cm.

Tak, podac¢

11.

Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego
odsuwania si¢ segmentu plecoéw oraz uda nie tylko do tytu, ale i do
gory (ruch po okregu) podczas podnoszenia segmentdw, w celu
eliminacji sit tarcia b¢dacymi potencjalnym zagrozeniem
powstawania odlezyn stopnia 1:4.

Tak

12.

Szczyty t6zka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc
klejenia/skrgcania, wyjmowane od strony noég i glowy z
mozliwos$cig zablokowania szczytu przed wyjgciem na czas
transportu t6zka w celu uniknigcia wypadnigcia szczytu i tracenia
kontroli nad t6zkiem. Blokady szczytow z graficzna, kolorowa
informacja: zablokowane/odblokowane.

Tak

13.

Kota metalowe o $rednicy 125mm (+/- 2 mm). Centralna oraz
kierunkowa blokada kot uruchamiana za pomocg jednej z dwoch
dzwigni zlokalizowanych bezposrednio przy kotach od strony nog,
po obu stronach t6zka.

Tak

14.

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentow
na poziomie minimum 200 kg. Pozwalajace na wszystkie mozliwe
regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia bezpieczenstwa
pacjenta i powstanie incydentu medycznego.

Tak, podac¢

15.

Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane wzdtuz ramy leza
nie powodujace poszerzenia 16zka, barierki sktadane ponizej
poziomu materaca, Barierki boczne sktadajace si¢ z min trzech
poprzeczek. W celach bezpieczenstwa barierki odblokowywane w
min dwoch ruchach. tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady
oraz opuszczenie barierki. Nie dopuszcza si¢ 10zka z barierkami z
przyciskiem/dzwignig blokady dziatajacym bez podniesienia
barierki

Tak

16.

L6zko wyposazone w pilot z mozliwoscig podswietlenia
przyciskow w celu tatwej obstugi podczas nocy oraz centralny
panel sterowania dla personelu: min. regulacja kata nachylenia
segmentu plecéw, ud oraz wysokosci, funkcji przechytéw
wzdtuznych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja krzesta
kardiologicznego i1 pozycja CPR. Panel z mozliwoscia zawieszenia
na szczycie od strony ndg oraz schowania w potce na posciel. Min.

Tak
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3 oznaczone innymi kolorami strefy w panelu sterowania w celu
bardziej intuicyjnej obshugi.

17.

Regulacja elektryczna uzyskiwana przy pomocy jednego
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony nog:
e pozycji krzesta kardiologicznego

e pozycji leza CPR

® pozycji leza antyszokowej

Tak

18.

Wylaczniki/blokady funkcji elektrycznych (uruchamiane na panelu
sterowniczym dla personelu) dla poszczegolnych regulacji:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czg$ci noznej

- przechylu Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- pozycji krzesta kardiologicznego.

Diodowe wskazniki informujace o zablokowanych regulacjach w
panelu dla personelu oraz w pilocie dla pacjenta.

Tak

19.

Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub
tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odtaczenie wszystkich (za
wyjatkiem funkcji ratujacych zycie) funkcji elektrycznych w
przypadku wystapienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu
rowniez odcinajacy funkcje w przypadku braku podtaczenia do
sieci — pracy na akumulatorze.

Tak

20.

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji
poprzez koniecznos$¢ wceisnigeia przycisku uruchamiajacego
dostepnos¢ funkeji. Przycisk aktywacji na panelu dla personelu i
pilocie pacjenta. Naci$nigcie przycisku aktywacji na pilocie lub
panelu sterowania aktywuje wszystkie sterowniki.

Tak

21.

Odtaczenie wszelkich regulacji po min. 180 sekundach nieuzywania
regulacji, za wyjatkiem funkcji ratujacych zycie

Tak

22,

System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem t6zka w wyniku
przeciazenia, polegajacy na wylaczeniu regulacji t6zka w
przypadku przekroczenia dopuszczalnego obciazenia

Tak

23.

L6zko wyposazone w rozwigzanie utatwiajace prace personelu
/brak konieczno$ci schylania si¢ i narazania krggostupa na uraz/tj.
Barierki boczne wyposazone w mechanizm zwalniania barierki w
jej gornej czesci, na najwyzszej poprzeczce, sktadane jedna reka.

Tak

24,

Wyposazenie l6zka:

1. Barierki boczne opisane powyzej

Tak

podpis osoby (0sob) upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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2. Wysiggniki reki dwie sztuki na t6zko

Tak

3. Szafka przylozkowa dwustronna o wymiarach 500 mm x 480
mm x 900 mm (+/-30 mm). Szafka wyposazona w blat boczny
posiadajacy regulacje wysokoSci wspomagang za pomocg
sprezyny gazowej w zakresie 700-1100 mm ( + 30 mm ) oraz
regulacj¢ kata pochylenia. Blat boczny po ztozeniu nie
powoduje zwigkszenia gabarytéw szafki. Szafka wyposazona w
uktad blokady podwojnych kot pozwalajacy pacjentowi na
zablokowanie szafki bez koniecznos$ci opuszczania t6zka. Kota
blokowane uktadem hamulcowym, z mechanizmem do
blokowania i odblokowywania fatwo dostgpnym dla pacjenta
lezacego (na lub powyzej wysokos$ci blatu) pozwalajaca na
samodzielnos¢ pacjenta
w operowaniu szafkg i blatem. Mechanizm nie powinien
powodowac zwigkszenia gabarytow zewngtrznych szafki.

Tak, podac¢

4. Materac szpitalny w pokrowcu nieprzemakalnym
o wysokosci co najmniej 14 cm

Tak, poda¢

Lp.

Warunki serwisu

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
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A WE

WSKAZANYCH
POLACH PODAC

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia przegladow przez
okres gwarancji w ramach zaoferowanej ceny, liczonych od daty
bezusterkowego protokolarnego przekazania sprzgtu, przy czym
ostatni przeglad powinien odby¢ si¢ na miesiac przed
zakonczeniem ww. okresu, przeglady powinny si¢ odbywac
zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz raz na
24 miesigce

Tak

Wszystkie czynno$ci serwisowe, w
uruchomienie  sprzetu w  migjscu
Zamawiajgcego oraz przeglady konserwacyjne,
gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego

tym podlaczenie i
wskazanym  przez
w okresie

Tak

Mozliwo$¢ zgtoszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Wymiana kazdego podzespotu na nowy po dwdch nieskutecznych
prébach naprawy, jezeli podzesp6t ulegt uszkodzeniu po raz trzeci

Tak

Zakonczenie dziatan serwisowych — do 5 dni roboczych od dnia
zgloszenia awarii, a w przypadku koniecznosci importu czgsci
zamiennych, nie dluzszym niz 10 dni roboczych od dnia
zgloszenia awarii.

Tak

podpis osoby (0sob) upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Struktura  serwisowa gwarantujagca realizacje =~ Wymogow
stawianych w niniejszej specyfikacji lub
udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami mozliwo$é
gwarancji realizacji wymogdéw stawianych w niniejszej
specyfikacji — nalezy poda¢ wykaz serwisow i/lub serwisantow
posiadajacych uprawnienia do obstugi serwisowej oferowanych
urzadzen (nalezy poda¢ dane teleadresowe, sposob lub
podwykonawcy posiadajagcego uprawnienia do tego typu
dziatalnosci)

Tak, podaé

Sprzet/'y  bedzie/beda pozbawione haset, kodow, blokad
serwisowych, itp., ktore po uptywie gwarancji utrudnialyby
Zamawiajagcemu dostgp do opcji serwisowych lub naprawe
sprz¢tu/6w przez inny niz Wykonawca umowy podmiot, w
przypadku nie korzystania przez zamawiajacego z serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy

Tak

Instrukcje obshugi w jezyku polskim.

Tak

Wykonawca w ramach dostawy sprzgtu zobowigzuje si¢
dostarczy¢ komplet akcesoriow, okablowania, itp. asortymentu
niezbednego do uruchomienia i funkcjonowania urzadzenia —
jezeli dotyczy,

Tak

10.

Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierajgca wykaz czesci
iczynno$ci) dotyczaca przegladow technicznych w jezyku
polskim (dostarczona przy dostawie).

UWAGA - dokumentacja musi zapewni¢ co najmniej pelng
diagnostyke urzadzenia, wykonywanie drobnych napraw,
regulacji, kalibracji, oraz przegladéw okresowych w standardzie
wymaganym przez producenta.

Tak

11.

Z urzadzeniem wykonawca dostarczy paszporty techniczne
zawierajace co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model),
producent, rok produkeji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne
informacje (itp. czgsci skladowe, istotne wyposazenie,
oprogramowanie), kody z aktualnie obowigzujacego slownika
NFZ (o ile wystepuja).

Tak

12.

Instrukcja  konserwacji, mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji
dostarczona przy dostawie i1 wskazujgca, ze czynnoSci te
prawidlowo wykonane nie powoduja utraty gwarancji.

Tak

13.

Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji w oparciu o przedstawione przez
wykonawce zalecane preparaty myjace i dezynfekujace.

UWAGA - zalecane $rodki powinny zawiera¢ nazwy zwigzkow
chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatow.

Tak

Szkolenia

14.

Instruktaz dla personelu medycznego — min. 5 0séb

Tak

UWAGI: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawa odrzucenia oferty.

podpis osoby (0sob) upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i bgdzie
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Gdziekolwiek w specyfikacji i jej zatacznikach przywotane sa normy lub nazwy wiasne, lub znaki towarowe, lub patenty, lub
pochodzenie, zrodlo, lub szczegodlny proces, ktory charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego Wykonawce,
Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rownowazne. Wszystkie okreslenia materiatdow i urzadzen, ktére opisane zostaty w
dokumentacji nalezy czyta¢ wraz z wyrazami ,,Jub rOwnowazny”. Dopuszcza si¢ zatem stosowanie innych niz wskazane za
pomoca nazw i symboli producenta materiatdow i1 urzadzen pod warunkiem, ze beda one charakteryzowaly sie¢
réwnowaznymi, czyli nie gorszymi, parametrami technicznymi istotnymi z punktu widzenia zastosowania tych materialow
lub urzadzen (np. wymiary, wytrzymato$§¢, twardos§¢, wydajno$¢, moc, pobor energii itp.), a do obowiazku Wykonawcy
nalezy wykazanie rownowaznosci tych parametrow (art. 30 ust. 4 i 5 ustawy Pzp).

Wykazanie rownowazno$ci spoczywa na Wykonawcy.

podpis osoby (0sob) upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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