oznaczenie spr. DSUiZP 24/MT/ 118 /2016             

 Załącznik nr 3.  Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-eksploatacyjnych

Dotyczy : Łóżko intensywnej opieki  kardiologicznej
	Wykonawca
	            ……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	           ……………………………………………………

	Nazwa i typ oferowanego modelu :
	……………………………………………………

	Ilość – 6 kpl.
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry

Oferowane – opisać 

	1
	Certyfikat CE
	Tak 
	

	2
	Oferent zapewni pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym bezpłatną naprawę uszkodzeń mechanicznych - przez okres min 24 miesięcy (naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia perz  użytkownika 
	Tak

24 m-ce – 0 pkt.

36 m-cy –10 pkt
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak- wymienić punkty serwisowe
	

	4
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę łóżka na nowe nieużywane
	Tak 
	

	5
	W okresie gwarancji każdy dzień przestoju urządzenia powoduje wydłużenie gwarancji o 1 dzień
	Tak 
	

	6
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 72 h oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach  na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak 
	

	7
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak, Podać
	

	8
	Instrukcja –  ”service manual”
	Tak – załączyć do oferty
	

	9
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak - opisać
	

	10
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów
	Tak – załączyć do oferty
	

	11
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak 
	

	12
	Dostawa oferowanego łóżka, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak
	

	13
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	Tak 
	

	14
	Dostępność części zamiennych min.7 lat
	Tak 
	

	15
	Szkolenie personelu obsługi. w przy dostawie 
	Tak
	

	16
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2016
	Tak
	

	17
	Udźwig
	Min. 240 kg
	

	18
	Zasilanie elektryczne 230V 50Hz
	Tak 
	

	19
	Funkcja sterowane elektrycznie:

-podnoszenie, opuszczanie

-funkcja krzesła kardiologicznego

-przechyły Trendelenburga i anty-Trendelenburga

-podniesienie ,opuszczenie pleców

-podniesienie ,opuszczenie segmentu udowego

-pozycja krzesła kardiologicznego (siedząca)

- Funkcja CPR (reanimacyjna)
	Tak 
	

	20
	System sterowania:

 -centralny panel sterowniczy z wszystkimi funkcjami montowany na szczycie od strony nóg

-w barierach bocznych łóżka
	Tak 
	

	21
	Dodatkowy pilot na kablu skrętnym
	Tak 2 pkt.

Nie 0 pkt.
	

	22
	Sterowanie nożne w tym:

-regulacja wysokości

-wyzerowanie
	Tak

.
	

	23
	Długość 2210 +/- 30 mm
	Tak 
	

	24
	Szerokość łóżka z poręczami 965 +/- 30 mm
	Tak
	

	25
	Minimalna wysokość 390 +/- 10 mm
	Tak
	

	26
	Maksymalna wysokość 770 +/- 10 mm
	Tak
	

	27
	Minimalny maksymalny kąt uniesienia oparcia pleców  70 +/- 3o
	Tak 
	

	28
	Minimalny maksymalny kąt uniesienia segmentu udowego 35 +/- 3o
	Tak
	

	29
	Minimalny maxymalny przechył Trendelenburga 16 +/-3o
	Tak
	

	30
	Minimalny maxymalny Pozycja anty-Trendelenburga 16 +/-3o
	Tak
	

	31
	Wyłączniki blokady funkcji

Regulacja wysokości

Regulacji części plecowej

Regulacji części nożnej
	Tak
	

	32
	Łóżko na 2 kolumnach
	Tak
	

	33
	Plastikowe (HPL lub HDPE) barierki boczne na całej długości leża.

Barierki dzielone po długości – 2 segmentowe
	Tak
	

	34
	Szczyty plastikowe zdejmowane.

Szczyt od strony głowy demontowane za pomocą jednego przycisku lub szybkozłącza
	Tak
	

	35
	Leże przezierne dla promieni RTG
	Tak
	

	36
	Konstrukcja łóżka umożliwiająca robienie zdjęć RTG ramieniem C
	Tak
	

	37
	Powierzania leża wypełniona odejmowanymi segmentami wykonanymi z tworzywa HDPE lub HPL
	Tak 
	

	38
	Krążki odbojowe
	Tak
	

	39
	Centralna blokada kół
	Tak
	

	40
	Kółka o minimalnej średnicy 150 mm
	Tak
	

	41
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost i centralnym systemem hamulcowym
	Tak


	

	42
	Dodatkowe 5 kółko jezdne – ułatwiające jazdę i sterowaniem łóżka, umieszczone w środkowej części łóżka
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	43
	Materac szpitalny pasywny przystosowany do wymiarów łóżka i segmentów leża, dzielony-łamany wraz z pokrowcem paraprzepuszczalnym, grubość materaca min. 100 mm
	Tak
	

	44
	Elementy łóżka odporne na mycie wodą pod ciśnieniem
	Tak 
	

	45
	Leże łóżka 4 sekcyjne
	Tak 


	

	46
	Uchwyty na worki urologiczne min. 2
	Tak 

Zintegrowane z barierkami bocznym 3 pkt.

Inne rozwiązanie 0 pkt.
	

	47
	Wbudowany akumulator do zasilania sterowania podczas transportu
	Tak 
	

	48
	Tablet lub stolik nakładany na barierki o regulowanej szerokości umożliwiające np. spożywanie posiłku, wykonane z tworzywa plastikowego, łatwo zmywalnego.
	Tak -10 pkt.

Nie - 0 pkt.
	

	49
	Wyposażenie – Szafki przyłóżkowe do każdego łóżka
	Tak
	

	50
	Szafka metalowa dwustronna
	Tak 
	

	51
	Zamykana półka dwustronna
	Tak 
	

	52
	Szuflada dwustronna
	Tak 
	

	53
	Płynnie wysuwany blat boczny z możliwością pochylenia ,

Brzeg wyprofilowany lub listwa zapobiegająca zsunięciu przedmiotów z blatu
	Tak 
	

	54
	Blat górny i boczny wykonany z tworzywa HPL lub ABS
	Tak 
	

	55
	Reling na ręczniki pacjenta
	Tak 
	

	56
	Kółka z hamulcem
	Tak 
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane parametry graniczne.
Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć (zakreślić) fragmenty tekstu potwierdzające spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli  powyżej) , w której Zamawiający opisał wymóg ).
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

