DZPZ/333/3PN/2019

Załącznik nr 6 do SIWZ


FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH
Część nr 1

Przedmiot zamówienia: Wielofunkcyjne łózko elektryczne – 11 szt.
Nazwa/typ/model …………..

	LP.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE 
	PARAMETRY PUNKTOWANE

	1
	Nazwa oferowanego urządzenia:                             Producent:
                                                           Typ:                                                                                  Rok produkcji: 2019
	TAK PODAĆ
	
	

	2
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	TAK
	
	

	3
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża (nie dopuszcza się łózek opartych na dwóch i trzech kolumnach).
	TAK PODAĆ
	
	

	4
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	TAK PODAĆ
	
	

	5
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2150 mm, (± 30 mm) 

· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm (wymiar leża 870x2000)
	TAK PODAĆ
	
	

	6
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	TAK PODAĆ
	
	

	7
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	TAK
	
	

	8
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu.
	TAK
	
	

	9
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-50° (± 5°),

- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-20° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-20° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	TAK PODAĆ
	
	

	10
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

350 do 840 mm (± 30 mm)
	TAK PODAĆ

	
	- regulacja wysokości:              350 do 840 mm – 1 pkt.

- regulacja wysokości:               350 (± 30 mm) do 840 (± 30 mm) – 5 pkt.

	11
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża oraz optycznym wskaźnikiem podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora.
	TAK
	
	

	12
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. 
	TAK
	
	

	13
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	TAK
	
	

	
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV.               Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.
	TAK
	
	

	15
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego, sygnał dźwiękowy sygnalizujący wyczerpanie akumulatora.
	TAK
	
	

	16
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm
	TAK PODAĆ
	
	

	17
	Szczyty łóżka o kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej, jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.  Górna część szczytu wyposażona w metalowy  uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu.
	TAK PODAĆ

	
	- grubość płyty  HPL = 8 mm –      1 pkt.

- grubość płyty  HPL  > 8 mm –   5 pkt.

	18
	Barierka lakierowana proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20mm składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku, każda z barierek wyposażona w krążek odbojowy. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52.
	TAK
	
	

	19
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka.
	TAK
	
	

	20
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	TAK
	
	

	21
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	TAK
	
	

	22
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia.
	TAK
	
	

	23
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	TAK PODAĆ
	
	

	24
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg.
	TAK PODAĆ

	
	- obciążenie do 250kg – 1 pkt
- obciążenia powyżej 250 –              5 pkt

	25
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża).
	TAK
	
	

	26
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	
	

	27
	Elementy wyposażenia łóżek:

· 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 potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
	TAK
	
	

	28
	· 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
	
	

	29
	Gwarancja min.  24 miesięcy
	TAK PODAĆ
	
	- 24 mce  - 1 pkt. (wymagane)             - 36 msc – 2 pkt.
- 48 msc – 5 pkt.

	30
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK PODAĆ
	
	

	31
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK PODAĆ
	
	

	32
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	
	

	33
	Pełne przeszkolenie z zakresu obsługi urządzenia dla personelu. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	
	

	34
	Suma pkt. w kryterium jakości/ parametry oceniane 
	Maksymalna  ilość do uzyskania – 20 pkt.

Uzyskana  ilość - ….. pkt.


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia – jeżeli dotyczy).







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

(podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Część nr 2
Przedmiot zamówienia: Wielofunkcyjne łózko elektryczne (z barierką na całej długości)                 – 3 szt.
Nazwa/typ/model …………..

	LP.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE
	PARAMETRY PUNKTOWANE

	1
	Nazwa oferowanego urządzenia:                           Producent:
                                                          Typ:                                                                         Rok produkcji: 2019
	TAK PODAĆ
	
	

	2
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	TAK
	
	

	3
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża (nie dopuszcza się łózek opartych na dwóch i trzech kolumnach).
	TAK PODAĆ
	
	

	4
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	TAK PODAĆ
	
	

	5
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2150 mm, (± 30 mm) 

· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm (wymiar leża 870x2000)
	TAK PODAĆ
	
	

	6
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	TAK PODAĆ
	
	

	7
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	TAK
	
	

	8
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu.
	TAK
	
	

	9
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-50° (± 5°),

- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-20° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-20° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	TAK PODAĆ
	
	

	10
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

350 do 840 mm (± 30 mm)
	TAK PODAĆ
	
	- regulacja wysokości:              350 do 840 mm – 1 pkt.

- regulacja wysokości:               350 (± 30 mm) do 840 (± 30 mm) – 5 pkt.

	11
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża oraz optycznym wskaźnikiem podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora.
	TAK
	
	

	12
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. 
	TAK
	
	

	13
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	TAK
	
	

	14
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.
	TAK
	
	

	15
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego, sygnał dźwiękowy sygnalizujący wyczerpanie akumulatora.
	TAK
	
	

	16
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm
	TAK PODAĆ
	
	

	17
	Szczyty łóżka o kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej, jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.  Górna część szczytu wyposażona w metalowy  uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu.
	TAK PODAĆ
	
	- grubość płyty  HPL = 8 mm –              1 pkt.
- grubość płyty  HPL  > 8 mm –       5 pkt.

	18
	Łózko wyposażone w cztery opuszczane i składane na ramę leża niezależnie aluminiowe barierki boczne, nie powiększające gabarytów lóżka, zabezpieczające pacjenta na całej długości. Każda barierka umożliwia wykorzystanie jako słupek ułatwiający wstawanie lub siadanie. Tworzywo umieszczone na barierkach pełni funkcję listwy odbojowej. Barierki w części środkowej wyposażone w tunel na przewód odprowadzający płyny fizjologiczne. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	TAK
	
	

	19
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka
	TAK
	
	

	20
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	TAK
	
	

	21
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	TAK
	
	

	22
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia.
	TAK
	
	

	23
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	TAK PODAĆ
	
	

	24
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg 
	TAK PODAĆ
	
	- obciążenie do 250kg – 1 pkt.

- obciążenia powyżej 250 –              5 pkt.

	25
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża)
	TAK
	
	

	26
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	
	

	27
	Elementy wyposażenia łóżek:

·  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 potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
	TAK
	
	

	28
	· 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
	
	

	29
	Gwarancja min.  24 miesięcy
	TAK PODAĆ
	
	 - 24 mce  - 1 pkt. (wymagana)             - 36 msc – 2 pkt.
- 48 msc – 5 pkt.

	   30
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK PODAĆ
	
	

	   31
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK PODAĆ
	
	

	   32
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	
	

	33
	Pełne przeszkolenie z zakresu obsługi urządzenia dla personelu. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	
	

	34
	Suma pkt. w kryterium jakości/ parametry oceniane 
	Maksymalna  ilość do uzyskania – 20 pkt.

Uzyskana  ilość - ….. pkt.


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia – jeżeli dotyczy).







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

(podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Część nr 3
Przedmiot zamówienia: Szafka przyłóżkowa z blatem boczny – 15 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE
	PARAMETRY PUNKTOWANE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji:2018
	TAK
	
	

	2.
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	TAK
	
	- grubość płyty  HPL = 6mm –  1 pkt.
- grubość płyty  HPL  > 6 mm – 5 pkt.

	3.
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości 

Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy  w kształcie litery C.
	TAK
	
	

	4.
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	TAK PODAĆ 
	
	

	5.
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK PODAĆ
	
	

	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. 
	TAK PODAĆ
	
	

	7.
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	
	

	9.
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	
	

	10.
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu szafki
	TAK
	
	

	11.
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu.

Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
	TAK
	
	

	12.
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	
	- regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm  -                1 pkt. 
- regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm) – 5 pkt. 



	13.
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C.
	TAK PODAĆ
	
	- grubość blatu  HPL = 6mm –  1 pkt.
- grubość blatu   HPL  > 6 mm – 5 pkt.

	14.
	Blat boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz(górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
	TAK
	
	

	15.
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
	TAK
	
	

	16.
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 52 mm 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.
	TAK PODAĆ
	
	

	17.
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	
	

	18.
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	
	

	19.
	· 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
	
	

	20.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK PODAĆ
	
	- 24 mce  -              1 pkt. (wymagana)             - 36 msc – 2 pkt.
- 48 msc – 5 pkt.

	21.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	
	

	22.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	
	

	23.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	
	

	24
	Pełne przeszkolenie z zakresu obsługi urządzenia dla personelu. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	
	

	25
	Suma pkt. w kryterium jakości/ parametry oceniane 
	Maksymalna  ilość do uzyskania – 20 pkt.

Uzyskana  ilość - ….. pkt.


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia – jeżeli dotyczy).







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

(podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Część nr 4
Przedmiot zamówienia: Łóżko z systemem pomiaru masy ciała pacjenta – 2 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE
	PARAMETRY PUNKTOWANE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:                             Producent:


Typ:

Rok produkcji: 2019
	TAK
	
	

	2.
	Czterosekcyjne łóżko do intensywnej opieki medycznej wyposażone w elektryczną regulację: podparcia pleców, podparcia ud, wysokości łóżka, przechyłów Trendelenburga/ anty-Trendelenburga. 
	TAK
	
	

	3.
	Łóżko spełniające normę IEC60601-2-52. 8
	TAK
	
	

	4.
	Paneli sterujących (po 4 po każdej stronie łóżka) w tym 2 panele kontrolne pacjenta znajdujące się po wewnętrznej stronie barierek zabezpieczających przy wezgłowiu.
	TAK 
	
	

	5.
	Główny panel kontrolny dla pielęgniarki, z możliwością blokady poszczególnych funkcji łóżka, znajdujący się po zewnętrznej stronie barierek zabezpieczających na wysokości sekcji uda.
	TAK 
	
	

	6.
	System ważenia pacjenta z funkcją wykrywania ruchów pacjenta.  
	TAK 
	
	

	7.
	Możliwość zapamiętywania wagi pacjenta z danego momentu w celu śledzenia zmian.

Automatyczne zerowanie wagi (np. łóżka z pościelą) przed położeniem pacjenta na łóżku. 
	TAK
	
	

	8.
	Autokompensacja (dodawanie wyposażenia do łóżka bez wpływu na wyświetlanie rzeczywistej masy netto pacjenta)
	TAK
	
	

	9.
	Możliwość wyboru dokładności ważenia: 0,5 kg oraz 0,1 kg.
	TAK
	
	- dokładności ważenia: 0,5 kg 1 pkt. 
- dokładności ważenia: 0,1 kg –  5 pkt. 

	10.
	Przechodzenie wagi w tryb czuwania po ok. 20 sekund z dalszym pomiarem masy pacjenta „w tle”
	TAK
	
	

	11.
	Sterowanie  funkcjami łóżka za pomocą pilota: regulacja wysokości., segmentu oparcia pleców, segmentu uda, długości leża, pozycji Trendelenburga. 
	TAK
	
	

	12.
	Możliwość regulacji łóżka w trzech długościach: 224-235-247
	TAK PODAĆ
	
	

	13.
	Bezpieczne obciążenie robocze łóżka - 250 kg.
	TAK PODAĆ
	
	- obciążenie do 250kg – 1 pkt.

- obciążenia powyżej 250 –              5 pkt.

	14.
	Cztery niezależnie opuszczane barierki boczne              (po dwie z każdej strony łóżka).
	TAK
	
	

	15.
	Wyprofilowane panele platformy materaca redukujące nacisk na ciało pacjenta – nie dotyczy łóżek z panelem oparcia pleców przeziernym dla RTG.
	TAK
	
	

	16.
	Oświetlenie pod łóżkiem
 4 koła 150 mm podwójne.
	TAK PODAĆ
	
	

	17.
	Wysokość platformy materaca:- maksymalna: 78cm - niska: 40 cm - minimalna: 34cm .
	TAK PODAĆ
	
	

	18.
	Pedały do aktywacji koła kierunkowego/centralnego hamulca ze wszystkich stron łóżka.
	TAK
	
	

	19.
	Centralna blokada kół oraz funkcja jazdy kierunkowej. 
	TAK
	
	

	20.
	Ręcznie sterowane funkcje CPR pozwalające na szybkie wypoziomowanie leża pomimo braku zasilania i sprawne przeprowadzenie resuscytacji. 
	TAK
	
	

	21.
	Drążek łączący pedały hamulca od strony nóg. Odbojniki w narożnikach łóżka.
	TAK
	
	

	22.
	Wieszaki do montowania woreczków drenażowych znajdujące się pod segmentem siedzenia po obu stronach łóżka.
	TAK PODAĆ
	
	

	23.
	Zasilanie bateryjne po odłączeniu od głównego źródła zasilania zapewniające pełną funkcjonalność łóżka w czasie transportu pacjenta na łóżku (nie dotyczy oświetlenia pod łóżkiem).
	TAK
	
	

	24.
	System antyzakleszczeniowy- przy napotkaniu przeszkody w trakcie obniżania łóżka, ruch zostanie zatrzymany.
	TAK
	
	

	25.
	Cztery czujniki nad podczerwień umiejscowione nad kołami emitujące niewidoczną wiązkę światła wokół ramy łózka zapobiegające opuszczeniu łóżka w przypadku przerwania wiązki przez obecność kończyny pacjenta pomiędzy platformą materaca a ramą łóżka.
	TAK
	
	

	26.
	Pilot dla pacjenta- regulacja funkcji BIO-Contour  w przypadku łóżka z oparciem pleców przeziernym dla RTG.
	TAK
	
	

	27.
	Regulacja funkcji AUTOKONTOUR), oparcia pleców, segmentu podparcia ud.
	TAK
	
	

	28.
	Wysuwana półka na pościel.
	TAK
	
	

	29.
	Szyny typu DIN do powieszenia akcesoriów po obu stronach łóżka pod sekcją siedzenia.
	TAK
	
	

	30.
	Podwójny gięty wieszak kroplówki (2 haki)

	TAK
	
	

	31.
	· 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
	
	

	32.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK PODAĆ
	
	- 24 mce  -              1 pkt. (wymagana)             -36 msc – 2 pkt. - 48 msc – 5 pkt.

	33.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	
	

	34.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	
	

	35.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	
	

	36.
	Pełne przeszkolenie z zakresu obsługi urządzenia dla personelu. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	
	

	37.
	Suma pkt. w kryterium jakości/ parametry oceniane 
	Maksymalna  ilość do uzyskania – 15pkt.

Uzyskana  ilość - ….. pkt.


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia – jeżeli dotyczy).







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

(podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Część nr 5
Przedmiot zamówienia: Waga krzesełkowa do ważenia w pozycji siedzącej – 2 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE
	PARAMETRY PUNKTOWANE

	1.
	Waga krzesełkowa stacjonarna na podstawie bez  kółek.
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary  podstawy 560 x 560 mm  (+/- 20 mm)
	TAK
	
	

	3.
	Obciążenie maksymalne 150 kg
	TAK
	
	- obciążenie do 150kg – 1 pkt.

- obciążenia powyżej 150 –              5 pkt.

	4.
	Dokładność odczytu do 100g
	TAK
	
	- dokładność odczyt do 100g – 1 pkt.
- dokładność odczyt poniżej 100g – 5 pkt.

.

	5.
	Zakres tary-250 kg
	TAK
	
	

	6.
	Temperatura pracy 0° - +40 °C
	TAK
	
	

	7.
	Zasilanie 230V AC, 50Hz / 11V AC i akumulatorowe
	TAK
	
	

	8.
	Czas pracy na akumulatorach 35 godzin (średni czas)
	TAK
	
	

	9.
	Wyświetlacz LCD (z podświetleniem)
	TAK
	
	

	10.
	· 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
	
	

	11.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK PODAĆ
	
	- 24 mce  -              1 pkt. (wymagana)             - 36 msc –   2 pkt.
- 48 msc –  5 pkt.

	12.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	
	

	13.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	
	

	14.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	
	

	15
	Pełne przeszkolenie z zakresu obsługi urządzenia dla personelu. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	
	

	16.
	Suma pkt. w kryterium jakości/ parametry oceniane 
	Maksymalna  ilość do uzyskania – 15pkt.

Uzyskana  ilość - ….. pkt.


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia – jeżeli dotyczy).







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

(podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
