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Zadanie nr 7

Łóżko medyczne hydrauliczne 1 szt.

	Producent/kraj:

	Model:

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	[bookmark: _GoBack]Urządzenie fabrycznie nowe Rok produkcji 2017 lub 2018
	TAK
	

	2.
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
· Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 50 mm) 
· Szerokość całkowita bez barierek bocznych (krążki odbojowe w osi szczytu): 950 mm, (+/- 30 mm) 
· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 1030 mm (wymiar leża 900x2000) , (+/- 30 mm) 
	TAK
	

	4.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami i otarciami
	TAK
	

	5.
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach.

	TAK
	

	6.
	Szczyty łóżka chromowane lub ze stali nierdzewnej, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. Dodatkowo szczyt wyposażony w akrylową tabliczkę imienną montowaną do rury szczytu
	TAK
	

	7.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome
	TAK
	

	8.
	Segmenty leża wypełnione stalową siatką montowaną na stałe o wymiarach oczek  max. 5 x 10cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm
	TAK/PODAĆ
	

	9.
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.
	TAK/PODAĆ
	

	10.
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:
- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 700 (± 20),
- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 40° (±3°).
	TAK/PODAĆ
	

	11.
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz uda wykonywana za pomocą jednej lub dwóch osobnych dźwigni umieszczonych pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta.
	TAK
	

	12.
	Regulacja segmentu podudzia ręczna, wspomagana mechanizmem zapadkowym
	TAK
	

	13.
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie: 370 - 830 mm (± 30 mm) - dokonywana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej
	TAK/PODAĆ
	

	14.
	Przechyły wzdłużne  uzyskiwane za pomocą  sprężyny gazowej z blokadą. Dźwignia zwalniająca umieszczona pod ramą leża od strony nóg, uniemożliwiając dostęp dla leżącego pacjenta, w zakresie: 
- Kąt przechyłu Trendelenburga:  0 - 14° (± 2°),
- Kąt przechyłu anty-Trendelenburga:  0 - 15° (± 2°)
	TAK/PODAĆ
	

	15.
	Łóżko wyposażone w półkę do odkładania pościeli, półka wysuwana za pomocą mechanizmu teleskopowego, nie wystająca poza obrys ramy łóżka
	TAK
	

	16.
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 100 mm, 
Min. 100 mm – 0 pkt
125 mm i więcej – 10 pkt
zaopatrzone w centralną blokadę kół oraz blokadę kierunkową. Koła umieszczone w tworzywowej obudowie
	


TAK/PODAĆ
	

	17.
	Łóżko wyposażone w tworzywową osłonę podwozia
	TAK
	

	18.
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę
	TAK
	

	19.
	Bezpieczne obciążenie min. 175 kg
Min.175 kg – 0 pkt
200 kg i więcej – 10 pkt
	TAK/PODAĆ
	

	20.
	Elementy wyposażenia łóżka:
- materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina, z której jest wykonany winien posiadać opinię laboratoryjną potwierdzającą właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
- wieszak kroplówki z możliwością zamontowania w czterech rogach łóżka,
- składane barierki boczne
	TAK
	

	21.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 5 kolorów 
oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym szary
	

TAK/PODAĆ
	

	22.
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 
· WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,
· Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
· Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	





	
WARUNKI GWARANCJI I TERMION DOSTAWY


	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce 
Zasady oceny punktowej:
Gwarancja 24 m-ce – 0 pkt.
Gwarancja 36 m-cy i więcej 10 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	2
	Termin dostawy: 
 8 tygodni - 0 pkt
 6 tygodni - 5 pkt
 4 tygodnie- 10 pkt
	TAK(PODAĆ)
	

	3.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	4.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	5.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	6.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	7.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	8.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail))
	PODAĆ
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	10.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	11.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	12.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	




Uwagi :
1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) skutkować będzie odrzuceniem oferty.
2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

                                                                                                   
……………….data………………….   

                                          				          ……………………………….
                                                                                                             Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej

