Zadanie nr: 1
Kod CPV 33.19.21.20-9 Łóżka szpitalne
Łóżka szpitalne wielofunkcyjne, elektryczne– szt 5.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	Łóżko przeznaczone do leżenia dla dorosłych pacjentów w czasie diagnozowania, monitorowania i leczenia, wielofunkcyjne fabrycznie nowe, elektryczne – szt 5 
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa 

 2. Fabrycznie nowe, rok produkcji  

 3. Producent

	
	-

	2
	Łóżko przeznaczone do leżenia dla dorosłych pacjentów w czasie diagnozowania, monitorowania i leczenia chorób  


	
	bez punktacji

	3
	-Zasilanie elektryczne 220/230 V

- Akumulator ze wskaźnikiem naładowania
	
	bez punktacji

	4
	Wymiary maksymalne:

-długość max. 2100 mm (+/- 50 mm)

-szerokość całkowita z krążkami odbojowymi max. 1000 mm (+/- 50 mm)

-regulacja wysokości w zakresie min. 400- 700 mm 

	
	bez punktacji

	5
	dopuszczalne obciążenie min. 200 kg.
	
	= 200 kg – 0 pkt

za każde 10 kg więcej – 10 pkt

max.250 kg

	6
	- konstrukcja łóżka bezpieczna konstrukcja  wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym lub ze stali szlachetnej

- leże czterosegmentowe  min. 3 segmenty ruchome , wypełnione płytami z polipropylenu 

- w ramie leża zamontowane krążki odbojowe, 
-szczyty – konstrukcja klasyczna, wypełnienie szczytów wykonane z płyty wodoodpornej

- oparcie pleców z funkcja zabezpieczającą pacjenta przed zakleszczeniem w segmencie oparcia pleców i uda,
- autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	
	bez punktacji

	7
	Sterowanie elektrycznych funkcji łóżka pilotem przewodowym i centralnym panelem sterującym, 


	
	bez punktacji

	8
	Sterowane elektrycznie:
- elektryczna regulacja wysokości
- segment oparcia pleców,
- segment uda,
- pozycja antyszokowa Trendelenburga,

- pozycja  anty-Trendelenburga,


	
	bez punktacji

	9
	Regulacja segmentu podudzia- sterowana ręcznie mechanizmem zapadkowym
	
	bez punktacji

	10
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża podczas odłączenia od zasilania sieciowego. Optyczny wskaźnik podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora. 


	
	bez punktacji

	11
	Układ jezdny 4 koła o średnicy min.125 mm z blokadą                                   

	
	-koła o średnicy 125mm – 0 pkt

- większe – 10 pkt

	12
	Barierki boczne – wykonane z profili stalowych ( ze stali szlachetnej lub malowanej proszkowo), 
	
	bez punktacji

	13
	Wysuwana półka na pościel
	
	Tak- 10 opkt

Nie – 0 pkt

	14
	Kolor wypełnień szczytów do wyboru przez Zamawiającego z min.5 kolorów 
	
	bez punktacji

	II
	Funkcjonalność:


	
	-

	1
	Możliwość montażu ramy wyciągowej z uchwytem do ręki  
	
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	2
	Możliwość przedłużania i skracania leża
	
	Tak- 10 opkt

Nie – 0 pkt

	III
	Wyposażenie - komplet wyposażenia na 1 łóżko:
	
	-

	1
	- poręcze boczne ( z obu stron łóżka), dzielone składane wzdłuż ramy leża lub opuszczane zabezpieczające pacjenta na całej długości nie powiększające gabarytów łóżka– 1 kpl  
	
	bez punktacji

	2
	- wysięgnik z uchwytem ręki 
	
	bez punktacji

	3
	- uchwyt na worek do moczu (możliwość montażu po obu stronach łóżka)
	
	bez punktacji

	4
	- wieszak kroplówek,
	
	bez punktacji

	5
	- materac dopasowany do rozmiarów leża o grubości ok. 10cm, w zdejmowanym pokrowcu z zamkiem błyskawicznym wykonany z włókna tekstylnego, pokrytego przepuszczającym parę wodną poliuretanem, pokrowiec na materac odporny na przemakanie, zanieczyszczenia przenikanie mikroorganizmów, wytrzymały, elastyczny odporny na ścieranie, łatwy do dezynfekcji i prania – szt 1, 
	
	bez punktacji

	6
	- pokrowiec dodatkowy na materac – szt 1
	
	bez punktacji

	7
	-materac zmiennociśnieniowy w zdejmowanym pokrowcu z zamkiem błyskawicznym – w formie nakładki na materac piankowy, składający się z 16 komór poprzecznych wykonanych z poliuretanu, trwale zespolonych (budowa monolityczna) w celu eliminacji ryzyka kontaktu pacjenta z podłożem, komory napełniające się powietrzem i opróżniane na przemian co druga w stałym cyklu ( co ok.10 min), wyposażony w zasilacz pneumatyczny – pompę z możliwością zawieszenia jej na ramie łóżka oraz pasy do mocowania na materacu piankowym, zawór CPR, wskaźnik niskiego ciśnienia,


	
	bez punktacji

	IV
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym – szt 5
	
	-

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

 2. Fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................


	
	-

	2
	Korpus szafki wykonany z profili, ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem, blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL, krawędzie zabezpieczone relingiem



	
	bez punktacji

	3
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający haczyk na ręcznik 
	
	bez punktacji

	4
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm.
	
	bez punktacji

	5
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem, szuflada na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	
	bez punktacji

	6
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm. Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	
	bez punktacji

	7
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty
	
	bez punktacji

	8
	Pod dolną szufladą półka na obuwie
	
	bez punktacji

	9
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości,
	
	bez punktacji

	10
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL, wspornik blatu osłonięty osłoną, min. dwie krawędzie zabezpieczone  relingiem 
	
	bez punktacji

	11
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	
	bez punktacji

	12
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	
	bez punktacji

	13
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 5 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary, kolor płyt HPL oraz kolor powierzchni lakierniczych identyczny z kolorystyką łóżek tworzące spójny komplet
	
	bez punktacji

	V
	Gwarancja 
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	VI
	Serwis
	-
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godz.
	
	bez punktacji

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)- max.7 dni
	
	bez punktacji

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

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

	VIII
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

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

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie oferty. 

    2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta, folder, prospekt. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Łóżka szpitalne 

typ .………………………..
	5
	
	
	
	
	

	2
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym

typ…………………………………
	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Termin dostawy………………………….

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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:2
CPV: 33192000-2 Meble medyczne

Fotel ginekologiczny – szt 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	Fotel ginekologiczny o stałej wysokości
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa 

 2. Fabrycznie nowe, rok produkcji  

 3. Producent

	
	-

	2
	Obciążenie min 130 kg
	
	bez punktacji

	3
	-Podstawa wykonana ze stali malowanej proszkowo 
	
	 

	4
	Tapicerka bezszwowa,  zmywalna możliwość wyboru z min.10 kolorów
	
	bez punktacji

	5
	Oparcie regulowane za pomocą sprężyn gazowych
	
	bez punktacji

	6
	Siedzisko regulowane za pomocą sprężyn gazowych
	
	bez punktacji

	7
	Możliwość uzyskania pozycji Tredelenburga i antyTredelenburga
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	8
	Zdejmowany podnóżek
	
	bez punktacji

	9
	Podkolanniki ( komplet) regulowane we wszystkich płaszczyznach
	
	bez punktacji

	10
	Pojemnik ze stali nierdzewnej
	
	bez punktacji

	11
	Wymiary maksymalne:

-długość z podporą nóg max :190 cm (-5 cm)
-szerokość max. 70 cm (- 5 cm)

-wysokość 85 cm ( +/- 5 cm )
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie dodatkowe:
- wieszak na podkład w rolce

- uchwyty rąk 
	
	

	III
	Gwarancja 
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	IV
	Serwis
	-
	-

	1
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	V
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

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

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie oferty. 

    2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta, folder, prospekt. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 
szt/ kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Fotel ginekologiczny

typ .………………………..
	2
	
	
	
	
	

	2
	Wyposażenie dodatkowe

1) Wieszak na podkład w rolce

2) Uchwyty rąk (kpl)


	2

2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Termin dostawy………………………….

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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /
