Załącznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa łóżek dla Oddziału Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM).
	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość
 szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

W PLN 


	VAT w %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Łóżka OIOM
typ .………………………..
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.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Łóżko OIOM– szt 5.
Kod CPV 33192100-3 Łóżka do użytku medycznego

Producent:

.....................................................................................

typ/nazwa:

......................................................................................
Rok produkcji :               nie starsze niż z 2021 roku……………………………
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametry oceniane

	I
	Łóżko sterowane elektrycznie do intensywnej opieki medycznej, wielofunkcyjne 
	
	bez punktacji

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................
	
	- bez punktacji

	2
	Łóżko przeznaczone do leżenia dla pacjentów dorosłych 


	
	bez punktacji

	3
	Łóżko przezierne dla promieni RTG na odcinku od głowy do bioder bez konieczności przemieszczania pacjenta
	
	bez punktacji

	4
	Wymiary maksymalne:

-długość max. 2180 mm
-szerokość całkowita z krążkami odbojowymi max. 1050 mm

-regulacja wysokości w zakresie 450- 850 mm 
dla wszystkich rozmiarów tolerancja  +/- 5%
	
	bez punktacji

	5
	Dopuszczalne obciążenie minimum 220 kg.
	wpisać odpowiednio
	= 220 kg – 0 pkt

za każde 10 kg więcej – 10 pkt

≥ 260 kg – 40 pkt max.

	6
	1)- konstrukcja łóżka:

a) konstrukcja metalowa pokryta lakierem proszkowym lub ze stali szlachetnej

2)- leże czterosegmentowe, z trzema ruchomymi segmentami, wypełnione odejmowanymi panelami z polipropylenu
- w ramie leża zamontowane krążki odbojowe (4 szt);

- listwy (szyny) po obu stronach łóżka na długości min. 60% długości leża, zamontowane od strony głowy do mocowania wyposażenia wykonane ze stali nierdzewnej;
3) -szczyty odejmowane, wykonane z tworzywa, wypełnienie szczytów wykonane z tworzywa lub płyty  wodoodpornej odporne na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV;
4) - oparcie pleców z funkcja autoregresji zabezpieczającej pacjenta przed zakleszczeniem w segmencie oparcia pleców i uda min 10 cm;
5) w narożnikach leża uchwyty stabilizujące materac.
	
	bez punktacji

	7
	- Możliwość przedłużania i skracania leża min 25 cm
	
	

	8
	-- pozycje:

- pozycja do badań,

- pozycja antyszokowa Trendelenburga,

- pozycja do badań oraz elektryczny CPR,

- pozycja anty-Trendelenburga,

- pozycja krzesła kardiologicznego,

- pozycja Fowlera (leże w poziomie, oparcie pleców uniesione do kąta min.45º, segment uda uniesiony do kąta min. 45º, segment podudzia w poziomie) 

 Pozycja  przechyłu bocznego leża, 

	
	

	9
	Układ jezdny  4 koła  o średnicy min.150 mm z blokadą -                                              

	
	

	10
	Centralna blokada kół
	wpisać
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	11
	Układ jezdny wyposażony w piąte koło
	wpisać
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	12
	Barierki boczne – zabezpieczające na całej długości leża, dzielone, opuszczane, wykonane z tworzywa wypełnione wklejką  (kolor do wyboru Zamawiającego), wysokość barierek min. 40 cm; wyposażone w uchwyt na pilota. 
	
	bez punktacji

	13
	 Sterowanie - zintegrowany panel sterowania + moduł obsługi + 1 pilot z wyświetlaczem LCD
1) selektywne blokowanie funkcji

2) wskaźnik podłączenia łóżka do sieci elektrycznej
3) akustyczna sygnalizacja uzyskania pozycji poziomej leża,

4) układ sterowania wyposażony w akumulator,

5) centralny wyłącznik wszystkich funkcji elektrycznych,
6) alarm opuszczania leża;
7) Elektryczne regulacje:

a) wysokości;

b) segmentu oparcia pleców;

c) segmentu uda;

d) poz. Trendelenburga;

e) przechyły boczne
	
	bez punktacji

	14
	Możliwość sterowania nożnego:
- przechyłów bocznych;

- wysokości
	wpisać
	TAK -1 0 pkt
NIE – 0 pkt

	15
	- Funkcje i napędy:

- regulacja kąta nachylenia oparcia pleców i uda; 
- funkcji anty i Tredelenburga;  

- funkcja reanimacyjna ( CPR);
- funkcja autokonturu; 
- funkcja autoregresji segmentów pleców i uda – zapobiegająca powstawaniu odleżyn;
- regulacja kąta nachylenia segmentu podudzia; 

- dodatkowy sterownik nożny do regulacji wysokości leża i przechyłów bocznych;
- funkcja zwalniania pozycji i szybki powrót do pozycji poziomej (resuscytacyjnej),
	
	bez punktacji

	16
	Waga - zintegrowany system pomiaru masy ciała pacjenta:
Dokładność ważenia do max 200 g

Funkcja tarowania wagi
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie - komplet wyposażenia na 1 łóżko:

	
	bez punktacji

	1
	1)  -akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka;

2)  -materac w zdejmowanym pokrowcu nieprzemakalnym,   paraprzepuszczalnym  – szt 1
3) - pokrowiec dodatkowy na materac – szt 1
4) - wieszak kroplówki – szt 1
5) - wysięgnik z uchwytem do ręki – 1 szt

6) - uchwyt na worek do moczu – 1 szt
7) – wysuwana półka na pościel – 1 szt

8) - materac przeciwodleżynowy  zmiennociśnieniowy rozmiar min 85 x 200 x 15 – 1 szt
9) - wałek pozycjonujący Curera lub równoważny rozm. 20x225 cm – 6 szt;
10) - wałek pozycjonujący Curera lub równoważny rozm. 20x80 cm – 6 szt;

11)  - poduszka uniwersalna (wielokomorowa) Curera lub równoważna z pokrowcem higienicznym rozm. 45x45 cm – 2 szt;

12) - poduszka uniwersalna (wielokomorowa) Curera lub równoważna z pokrowcem higienicznym rozm. 60x70 cm – 2 szt;
13) szafka przyłóżkowa ze składanym blatem bocznym
Wyposażona w min. uchwyt na ręcznik, półkę do odkładania basenu lub pantofli
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja 
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	podać oferowany okres gwarancji
	parametr oceniany

	IV
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	V
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	-

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	-

	3
	Prospekt łóżka, katalog lub inne dokumenty potwierdzające oferowany model łóżka
	dołączyć do oferty
	-


Uwaga: w kolumnie „Parametry i warunki wymagane” – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
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