

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014
.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................5. REGON………………………………………..
6…TEL:  …………………….…………….7. FAX…………………………………………..
8.   MAIL: ………………............................
1. OSOBA DO KONTAKTÓW: .............................................................................................
2. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..
B) Siedziba Partnera:…………………………………………….
ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 35/2014 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa łóżek szpitalnych, materacy p/odleżynowych, stołów do rehabilitacji i innych”  
III. CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym wynosi:
Zadanie nr …..*) - …………………………………………..*)

	Cena netto  …...............................zł

	VAT …….% = …........................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................

	Na oferowany przedmiot udzielam 24 miesięcznej gwarancji producenta  liczonej od daty odbioru przedmiotu umowy


*) wpisać nr zadania, w przypadku przystąpienia do obu zadań należy powielić ramkę

Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ – 35/2014, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
3. Oświadczam, że zaoferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem. 
4. Zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji.
5. Zapewniam dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat od dnia zakończenia gwarancji.
6. Zobowiązuję się dołączyć przy dostawie:

1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

2) informacje na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie elementów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,
4) zestawienie materiałów eksploatacyjnych,

5) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji od stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych lub wykonaniem określonych czynności serwisowych.
7. Zgłoszenie awarii będzie dokonywane przez Zamawiającego faxem wysyłanym na adres serwisu gwarancyjnego znajdującego się w ..................................tel........................... fax ..............................

8. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ……………………………………………….

V. POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM
	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA…………………………………………………………………………………….


VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

2) …………………………. w zakresie …………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach: ………………………………………………………..

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

.................................................................................................................................................................
Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1.1. do oferty

	……………………………………………………………….
	nr Szp/FZ – 35//2014  
 

	pieczątka Wykonawcy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie nr …..*) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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	RAZEM
	 

	  wartość brutto słownie: ...........................................................................................................................
	
	
	

	*)wpisać nr zadania, w przypadku przystąpienia do obu zadań 

należy powielić formularz   

**) w celu ewidencji księgowej proszę wyszczególnić  i wycenić 

wszystkie elementy przedmiotu zamówienia .


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.................................................. NIP ……………, REGON …….

reprezentowanym przez:


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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści: 
( 1

PRZEDMIOT UMOWY 

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie  Ustawy Prawo zamówień publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ – 35/2014) Wykonawca zobowiązuje się do dostawy ….………. określonego w zadaniu nr ……typ…………….producent..…………….........w ilości …….szt., zwanego dalej urządzeniem medycznym, jego zainstalowania i uruchomienia oraz przeprowadzenia instruktażu, zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do niniejszej umowy.
( 2
TERMIN I WARUNKI DOSTAWY 

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie do 30 dni od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
2. Wykonawca zgłosi Zamawiającemu gotowość do realizacji przedmiotu umowy. 

3. Data i miejsce dostawy urządzenia medycznego oraz przeprowadzenia instruktażu zostaną uzgodnione w terminie 5 dni roboczych od zgłoszenia Zamawiającemu gotowości do realizacji przedmiotu umowy.
4. Wykonawca dostarczy urządzenie medyczne z dokumentacją obsługi w języku polskim.
5. Wykonanie przedmiotu umowy będzie potwierdzone protokołami: dostawy i przeprowadzenia instruktażu podpisanymi przez Wykonawcę i Zamawiającego, które będą podstawą do wystawienia faktury.

6. Protokół przeprowadzenia instruktażu będzie zawierał imienny wykaz uczestników  wraz z ich podpisami.

( 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca dostarczy urzadznie medyczne na swój koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu urzadznie medyczne fabrycznie nowe, kompletne, wyprodukowane w 2014 r. o wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolne od wad materiałowych i konstrukcyjnych.
3. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, że dostarczone urządzenie medyczne nie odpowiada żądanym przez Zamawiającego minimalnym parametrom technicznym, Wykonawca zobowiązuje się do dokonania jego wymiany zgodnie z parametrami wskazanymi przez Zamawiającego.
4. Wykonawca przeprowadzi instruktaż w zakresie obsługi urządzenia medycznego dla osób wskazanych przez Zamawiającego.
5. Wykonawca zobowiązuje się dołączyć przy dostawie przedmiotu umowy:
1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

2) informacje na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie elementów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,
4) zestawienie materiałów eksploatacyjnych,
5) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji od stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych lub wykonaniem określonych czynności serwisowych.
( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO 
Zamawiający zobowiązuje się do:

1) nie rozpakowania urządzenia medycznego przed przybyciem przedstawiciela Wykonawcy,
2) zapłacenia Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z ofertą przetargową,
3) użytkowania urządzenia medycznego zgodnie z dostarczoną dokumentacją obsługi.
( 5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY 

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:

.................zł netto

(słownie:.............................................................................................................................)
.................zł brutto

(słownie ............................................................................................................................)
zadanie nr …..

zł netto

(słownie: ………………………………………………………………………………..)

 zł brutto

(słownie: ………………………………………………………………………………..)

2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.
3. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 
4. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

( 6

WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY

1. Wykonawca oświadcza, że urządzenie medyczne objęte jest 24 - miesięczną gwarancją producenta liczoną od daty odbioru przedmiotu umowy. 
2. Wykonawca w okresie gwarancji zobowiązuje się do :

1) przeprowadzenia przeglądów serwisowych urządzeń medycznych, zgodnie ze wskazaniami producenta, nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy, (tzn. minimum dwa przeglądy w okresie trwania gwarancji) przy czym ostatni serwis powinien zostać przeprowadzony najpóźniej 3 miesiące po dacie wygaśnięcia okresu gwarancyjnego, 
2) przestrzegania terminów przeglądów w okresie gwarancyjnym,
3) wymiany elementów zużywalnych, których wymiana wchodzi w zakres okresowej obsługi serwisowej urządzeń medycznych,
4) reakcji serwisu technicznego w terminie do 72  godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu zgłoszenia awarii Wykonawcy. Przez „Czas reakcji” Zamawiajacy rozumie działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki lub diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika działu serwisu Wykonawcy,
5) zakończenia naprawy urządzeń medycznych w terminie 5 dni roboczych (od poniedziałku do piątku) liczonych od daty zgłoszenia awarii lub od daty przesłania urządzenia do serwisu pocztą kurierską na koszt Wykonawcy,
6) wymiany urządzenia medycznego na nowy w przypadku 3 awarii powodujących jego wyłączenie z eksploatacji, w okresie jednego roku trwania gwarancji,
3. W przypadku konieczności wymiany urządzenia medycznego w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.
4. Wykonawca zapewni dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat od dnia zakończenia gwarancji.
5. Zamawiający ma prawo do zgłaszania awarii urządzenia medycznego telefonicznie i potwierdzenia zgłoszenia faksem na adres serwisu gwarancyjnego Wykonawcy w ............................................tel. ………………………………fax. .........................

6. Wykonawca zobowiązuje się do potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia napraw przez Zamawiającego faxem na nr  71/32 70 353 lub na adres e - mail podany na zgłoszeniu.

( 7
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu 

umowy:

1) ze strony Zamawiającego – ………………………………………….. tel…………………, 
e-mail:…………………………….., która/-y jest upoważniony do podpisania protokołu odbioru,
2) ze strony Wykonawcy - ………………………………….. tel.: ……………………………….
( 8
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 
10% wartości umownej brutto,
2) za zwłokę w wykonaniu zadania w wysokości 0,2 % wartości umownej brutto  zadania, za każdy 
dzień zwłoki, 
3) za zwłokę w naprawie przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wartości umownej brutto zadania, 
za każdy dzień zwłoki.

2. Dostarczenie sprzętu zastępczego na czas naprawy o parametrach nie gorszych od sprzętu będącego przedmiotem umowy, zwalnia Wykonawcę z konieczności zapłaty kar umownych za zwłokę w naprawie przedmiotu umowy.
3. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto.
4. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 
( 9
PODWYKONAWCY 
Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*):

1) ………………………w zakresie ……………………………………………………………………

2) *)Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą jest wymagana zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający, w terminie 14 dni od przedstawienia mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu, nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.

*) niepotrzebne skreślić
( 10
ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie natychmiastowym w przypadku   dostarczenia przez Wykonawcę  urządzenia medycznego z wadami, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do niezwłocznego ich usunięcia.

( 11
ZMIANY UMOWY 

Na podstawie art. 144 uPzp, Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy oraz określa warunki tych zmian przez wprowadzenie do zawartej umowy w szczególności aneksu dotyczącego zmiany terminu dostawy – możliwość przedłużenia terminu realizacji dostawy w przypadku wystąpienia zmian organizacyjnych leżących po stronie Zamawiającego. 

( 12
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY








           WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa  łóżek szpitalnych, materacy p/odleżynowych, stołów do rehabilitacji i innych”
2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

 ,,Dostawa  łóżek szpitalnych, materacy p/odleżynowych, stołów do rehabilitacji i innych”  
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa  łóżek szpitalnych, materacy p/odleżynowych, stołów do rehabilitacji i innych”  
Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.1.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 1

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Łóżka wielofunkcyjne sterowane elektrycznie z wyposażeniem  – 24 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	

	2
	długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/- 50mm)
	

	3
	szerokość zewnętrzna łóżka na krążkach odbojowych maksymalnie 970 mm  
	

	4
	szerokość zewnętrzna łóżka z rozstawionymi barierkami maksymalnie 950 mm
	

	5
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 segmenty  ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Panele gładkie, łatwo demontowalne bez użycia narzędzi , lekkie nadające się do dezynfekcji. 
	

	6
	Leże łóżka przystosowane do montowania dodatkowych barierek bocznych zabezpieczających pacjenta na całej długości leża 
	

	7
	Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) o grubości 10 mm (+/- 2 mm), wyjmowane od strony nóg i głowy bez użycia narzędzi z możliwością wykorzystania płyty  jako deski reanimacyjnej; lub szczyty tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem 
	

	8
	sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

· Pilota przewodowego dla pacjenta 

· Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku
	

	9
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 40mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka 
	

	10
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70( (+/-5o)
	

	11
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 40( (+/-5o)
	

	12
	regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków na pilocie dla pacjenta i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	

	13
	Funkcja autoregresji niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym 
	

	14
	Funkcja autoregresji z system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentu, w celu eliminacji sił tarcia 
	

	15
	regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15( (+/- 2°)– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	

	16
	regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  15( (+/- 2°) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	

	17
	regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	

	18
	regulacja elektryczna  funkcji CPR – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	

	19
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga 

Elektroniczne wskaźniki informujące o zablokowanych, aktywnych funkcjach łóżka  na panelu sterowniczym i pilocie pacjenta 
	

	20
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji  . Przyciski aktywacji  dostępne w sterowaniu: na panelu i pilocie 
	

	21
	Możliwość odłączenia wszelkich regulacji  (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	

	22
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	

	23
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	

	24
	Koła z blokadą  i możliwością uzyskania blokady kierunkowej 
	

	25
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 185 kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego..
	

	26
	wyposażenie:

· Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża o wysokości min 450mm (+/- 5 mm). Barierki wyposażone w uchwyt z   system blokady umożliwiającym  odblokowywanie, składanie i rozkładanie za pomocą jednej ręki. Mechanizm wbudowany  w górną poprzeczkę barierki 

· Dodatkowa barierka  montowana w części nożnej – 2 kpl. 

· Materac o grubości min 100mm wykonany z piany poliuretanowej. Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z krytym zamkiem.

· wysuwana spad leża półka na pościel z miejscem do odkładania panelu sterowniczego.   Możliwość mycia i dezynfekcji.
· Listwa z miejscem na zawieszanie worków urologicznych 
· Wysięgnik z uchwytem ręki – 10 szt. 

· wieszak kroplówki – 10 szt


	

	27
	Dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	28
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.2.1  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 2

Pozycja nr 1

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Łóżko szpitalne wielofunkcyjne sterowane elektrycznie z wyposażeniem  i   szafką przyłóżkową  – 8  kpl.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Zasilenie 230V 50-60HZ 
	

	2
	długość zewnętrzna łóżka –  2140mm (+/-50mm). Możliwość przedłużania leża o min 100 mm w obie strony 
	

	3
	szerokość zewnętrzna łóżka – 950mm (+/-50mm)
	

	4
	Leże łóżka  składające się z czterech segmentów wypełnionych siatką montowaną na stałe  
	

	5
	Szczyty łóżka metalowe lakierowane wypełnione płytą  dekoracyjną montowaną na stałe. Szczyty odejmowane  od strony nóg i głowy 
	

	6
	Sterowanie elektryczne łóżkiem przy pomocy pilota przewodowego zapewniającego 

- regulację wysokości 

- regulacje oparcia pleców 

- regulację segmentu uda

-regulacje segmentu pleców i uda jednocześnie 
	

	7
	Możliwość mechanicznego wypoziomowania segmentów leża 
	

	8
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka przez pacjenta 
	

	9
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70°  +/- 5 °
	

	10
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 45 °+/- 5°
	

	11
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu umiejscowionym od strony szczytu nóg poza zasięgiem leżącego pacjenta) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej  
	

	12
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy min 125 mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka. Koła z centralną blokadą  
	

	13
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	

	14
	Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 170kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażania bezpieczeństwa pacjenta
	

	15
	wyposażenie:

-materac o grubości 120mm do każdego łóżka wykonany z piany poliuretanowej zapobiegającej odleżyną do drugiego stopnia włącznie. Twarda piana na krawędziach i na spodzie materaca zwiększająca komfort pacjenta. Materac posiadający nacięcia w okolicach głowy i pięt zmniejszające nacisk oraz specjalne profilowania w części centralnej dla najlepszej dystrybucji nacisku.  Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych,   a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z krytym zamkiem.  Możliwość mycia i dezynfekcji.
-barierki boczne 8 kpl. do wszystkich łóżek o wysokości min 450mm. Barierki boczne z mechanizmem umożliwiającym podnoszenie i opuszczanie za pomocą jednej ręki. Barierki mocowane do ramy łóżka za pomocą mechanizmu zaciskowego bez śrub, pokręteł itp.   
- wysięgnik z uchwytem ręki x 2 do każdego łózka 
- szafka przyłóżkowa opisana poniżej do każdego łóżka 
	

	16
	szerokość całkowita: 500 mm ( + 20 mm )
	

	17
	długość całkowita: 500 mm ( + 20 mm )
	

	18
	wysokość całkowita: 850 mm (+20 mm)
	

	19
	Wymiary blatu bocznego mm 590x340  ( + 20 mm )
	

	20
	Regulacja wysokości blatu bocznego 730-1050mm ( + 20 mm )
	

	21
	Blaty  szafki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego  odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Blat górny z galeryjką oraz dwoma uchwytami do przetaczania szafki 
	

	22
	Szafka wyposażona w blat boczny posiadający regulacje wysokości wspomaganą za pomocą sprężyny gazowej oraz regulację kąta  pochylenia. Blat boczny chowany w korpus szafki. 
	

	23
	Szafka dwustronna z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony szafki.  Szuflada Górna  wysuwana na prowadnicach. Drzwiczki dolne z mechanizmem samo domykającym. 
	

	24
	Szuflada oraz drzwiczki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne oraz wysoką temperaturę. Szuflada i drzwiczki wyposażone w lakierowane uchwyty do otwierania 
	

	25
	konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, ocynkowanej odpornej na działanie promieni UV
	

	26
	szafka  przejezdna wyposażona w podwójne kółka o średnicy 75 mm na każdym z narożników. 
	

	27
	Szafka wyposażona w uchwyt na ręcznik 
	

	28
	Koła szafki z indywidualną blokadą 
	

	29
	szafka odporna na środki dezynfekcyjne
	

	30
	Konstrukcja łóżka i szafki w  białej lub srebrnej kolorystyce do wyboru na etapie realizacji. Szczyty łóżka oraz czoła szuflad  i blatów z możliwością  wyboru kolorystyki min 10 kolorów oraz aranżacji drewnopodobnej  – podać możliwości  
	

	31
	Dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	32
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.2.2  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 2

Pozycja nr 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Łóżko szpitalne wielofunkcyjne sterowane elektrycznie z wyposażeniem   i  szafką przyłóżkową –11 kpl.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Zasilenie 230V 50-60HZ 
	

	2
	długość zewnętrzna łóżka –  2140mm (+/-50mm). Możliwość przedłużania leża o min 100 mm w obie strony 
	

	3
	szerokość zewnętrzna łóżka – 950mm (+/-50mm)
	

	4
	Leże łóżka  składające się z czterech segmentów wypełnionych siatką montowaną na stałe  
	

	5
	Szczyty łóżka metalowe lakierowane wypełnione płytą  dekoracyjną montowaną na stałe. Szczyty odejmowane  od strony nóg i głowy 
	

	6
	Sterowanie elektryczne łóżkiem przy pomocy pilota przewodowego zapewniającego 

- regulację wysokości 

- regulacje oparcia pleców 

- regulację segmentu uda

-regulacje segmentu pleców i uda jednocześnie 
	

	7
	Możliwość mechanicznego wypoziomowania segmentów leża 
	

	8
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka przez pacjenta 
	

	9
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70 ° +/- 5°
	

	10
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 45° +/- 5°
	

	11
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu umiejscowionym od strony szczytu nóg poza zasięgiem leżącego pacjenta) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej  
	

	12
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy min 125 mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka. Koła z centralną blokadą  
	

	13
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	

	14
	Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 170kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażania bezpieczeństwa pacjenta
	

	15
	wyposażenie:

-materac o grubości 120mm do każdego łóżka wykonany z piany poliuretanowej zapobiegającej odleżyną do drugiego stopnia włącznie. Twarda piana na krawędziach i na spodzie materaca zwiększająca komfort pacjenta. Materac posiadający nacięcia w okolicach głowy i pięt zmniejszające nacisk oraz specjalne profilowania w części centralnej dla najlepszej dystrybucji nacisku.  Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z krytym zamkiem.   Możliwość mycia i dezynfekcji.
-barierki boczne 5 kpl. do wszystkich łóżek o wysokości min 450mm. Barierki boczne z mechanizmem umożliwiającym podnoszenie i opuszczanie za pomocą jednej ręki. Barierki mocowane do ramy łóżka za pomocą mechanizmu zaciskowego bez śrub, pokręteł itp.  

- wysięgnik z uchwytem ręki  do każdego łózka 
- szafka przyłóżkowa opisana poniżej do każdego łóżka 
	

	16
	szerokość całkowita: 500 mm ( + 20 mm )
	

	17
	długość całkowita: 500 mm ( + 20 mm )
	

	18
	wysokość całkowita: 850 mm (+20 mm)
	

	19
	Wymiary blatu bocznego mm 590x340  ( + 20 mm )
	

	20
	Regulacja wysokości blatu bocznego 730-1050mm ( + 20 mm )
	

	21
	Blaty  szafki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego  odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Blat górny z galeryjką oraz dwoma uchwytami do przetaczania szafki 
	

	22
	Szafka wyposażona w blat boczny posiadający regulacje wysokości wspomaganą za pomocą sprężyny gazowej oraz regulację kąta  pochylenia. Blat boczny chowany w korpus szafki. 
	

	23
	Szafka dwustronna z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony szafki.  Szuflada Górna  wysuwana na prowadnicach. Drzwiczki dolne z mechanizmem samo domykającym. 
	

	24
	Szuflada oraz drzwiczki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne oraz wysoką temperaturę. Szuflada i drzwiczki wyposażone w lakierowane uchwyty do otwierania 
	

	25
	konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, ocynkowanej odpornej na działanie promieni UV
	

	26
	szafka  przejezdna wyposażona w podwójne kółka o średnicy 75 mm na każdym z narożników. 
	

	27
	Szafka wyposażona w uchwyt na ręcznik 
	

	28
	Koła szafki z indywidualną blokadą 
	

	29
	szafka odporna na środki dezynfekcyjne
	

	30
	Konstrukcja łóżka i szafki w  białej lub srebrnej kolorystyce do wyboru na etapie realizacji. Szczyty łóżka oraz czoła szuflad  i blatów z możliwością  wyboru kolorystyki min 10 kolorów oraz aranżacji drewnopodobnej  – podać możliwości  
	

	31
	Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polskiej Rzeczypospolitej
	

	32
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.3.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 3
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Łóżko medyczne z leżem 2-segmentowym  z wyposażeniem  – 5 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	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.
	

	2
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

- długość całkowita: 2100mm (+/- 30mm),

- szerokość całkowita bez barierek bocznych (krążki odbojowe w osi szczytu: 850mm (+/- 30mm),

- szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 930mm ( wymiar leża 800 x 2000 mm)
	

	3
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami
	

	4
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości  chroniące łóko przed uderzeniami i zarysowaniami, umieszczone na dwóch szczeblach barierki
	

	5
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane, wypelnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości
	

	6
	Leże łóżka posiada min. 2 segmenty
	

	7
	Segmenty leża wypełnione odejmowaną siatką o wymiarach oczek 5 x 5 cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy min. 5mm.
	

	8
	Segmenty leża wyposażone w elastyczne wykonane z tworzywa uchwyty materaca, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwywt z tworzywa wyposażone w kątomierze po dwóch stronach.
	

	9
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością  zabezpieczenia przed wypadnięciem  mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).
	

	10
	Łóżko wyposażone w w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. worki urologiczne, min 2 przy łóżku.
	

	11
	Wysokość  leża od podłoża: 550 mm
	

	12
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej: - segment oparcia pleców w zakresie: 0-75°  (+/-5°) z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub dźwigni
	

	13
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej  pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	

	14
	Podstawa łóżka (wzmocniona łączami nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125mm (rdzeń koła osłonięty metalową osłoną) w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową, indywidualną, indywidualną blokadą jazdy i obrotu.
	

	15
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg.
	

	16
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	

	17
	Elementy wyposażenia łóżka:
- materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnych, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca. Pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10cm, odporny na dezynfekcję, Możliwość mycia i dezynfekcji.        
- barierki lakierowane proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości 40 mm  i grubości 30 mm, składane wzdłuż ramy leża za pomocą jednego przyciski, montowana pod ramą w specjalnych tulejach, wyposażone w mechanizm zatrzaskowy z możliwością demontażu bez użycia narzędzi, spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52 – 2 szt.
	

	18
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów (min. 10 kolorów) oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary. 
	

	19
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	20
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.                                                                                                          ……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.4.1.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 4

Pozycja 1
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Materac przeciwodleżynowy, pneumatyczny przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni  – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy będący aktywnym wyrobem medycznym terapeutycznym w klasie IIa. Model z produkcji seryjnej, nie modyfikowany dla potrzeb przetargu.
	

	2
	Materac przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni.
	

	3
	Materac zbudowany z co najmniej 20 w pełni zmiennociśnieniowych, wymiennych komór powietrznych. Komory umieszczone w kilkunastu rzędach winny napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian (co druga) w stałym cyklu 10- minutowym.
	

	4
	Ciśnienie wytwarzane przez pompę nie większe niż 90mmHg regulowane bezstopniowo ręcznym manometrem w zależności od wagi i pozycji pacjenta.
	

	5
	Maksymalna waga pacjenta do 120 kg
	

	6
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny zawieszany na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzony we wskaźniki sygnalizujące:

· pracę materaca

· brak właściwego ciśnienia z sygnalizacją świetlną i dźwiękową
	

	7
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość komór materaca 11-12cm. 
	

	8
	Materac wykonany z elastycznego nie usztywnianego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie. Materac kładziony na standardowy materac szpitalny.
	

	9
	Materac pokryty odpinanym półprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze, wykonanym z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo. 
	

	10
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza. Funkcja CPR
	

	11
	Możliwość mycia i dezynfekcji. 
	

	12
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	13
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.4.2.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 4

Pozycja 2
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy z wymiennymi komorami  – 2 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy będący aktywnym wyrobem medycznym terapeutycznym w klasie IIa. Model z produkcji seryjnej, nie modyfikowany dla potrzeb przetargu.
	

	2
	Przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni.
	

	3
	System pracy zmiennociśnieniowy, komory  winny napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian (co druga) w stałym cyklu 7,5 – minutowym (±2,5minuty).
	

	4
	Ciśnienie wytwarzane przez pompę regulowane bezstopniowo w zależności od wagi i pozycji pacjenta.
	

	5
	Limit wagi pacjenta min. 120 kg.
	

	6
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny zawieszany na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze.
	

	7
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość pojedynczej komory materaca 9-10cm. 
	

	8
	Materac o budowie monolitycznej wykonany z elastycznego nie usztywnianego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie; zbudowany z 14-16 zespolonych nierozłącznie ze sobą na całej długości komór, w sposób zapobiegający ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem. Materac kładziony na standardowy materac szpitalny.
	

	9
	Materac wyposażony w sekcję statyczną pod głową pacjenta – 2-3 komory stale napełnione powietrzem
	

	10
	Komory rurowe wygięte w kształcie litery V w płaszczyźnie poziomej, celem rozłożenia sił tarcia i poprzecznie tnących oddziaływujących na ciało leżącego pacjenta oraz zwiększenia powierzchni kontaktowej komór celem osiągnięcia niższego średniego ciśnienia powierzchniowego w stosunku do komór prostych.
	

	11
	Materac wyposażony w zawór szybkiego spustu powietrza CPR
	

	12
	Wyposażenie materaca:

Półprzepuszczalny pokrowiec przepuszczający parę wodną, a zatrzymujący ciecze, wykonany z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo. Zdjęcie pokrowca ma umożliwić łatwy, bezpośredni dostęp do poliuretanowej powierzchni komór materaca celem mycia lub dezynfekcji.
	

	13
	Możliwość mycia i dezynfekcji. 
	

	14
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	15
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.4.3  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 4
Pozycja 3

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Materac przeciwodleżynowy, pneumatyczny dla pacjentów z odleżynami wszystkich typów   – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy będący aktywnym wyrobem medycznym terapeutycznym w klasie IIa. Model z produkcji seryjnej, nie modyfikowany dla potrzeb przetargu.
	

	2
	System pracy zmienociśnieniowy, dynamiczny z możliwością przełączenia na system statyczny. Komory umieszczone w kilkunastu rzędach winny napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian (co druga) w cyklu 10- minutowym, z możliwością przełączenia ich na system statyczny – napełniający równocześnie wszystkie komory. 

Komory w sekcji głowy winny pracować w trybie statycznym. Możliwość łatwego wyłączenia z pracy komór sekcji głowy.
	

	3
	Materac przeznaczony dla pacjentów zagrożonych wystąpieniem odleżyn oraz z odleżynami wszystkich typów.
	

	4
	Zaopatrzony w powierzchniowy pneumatyczny czujnik kontroli obciążenia wykonany z elastycznego, nieusztywnionego poliuretanu, wbudowany w materac, znajdujący się pod pacjentem, o powierzchni roboczej nie mniejszej niż 0,45m2, rozpoznający obciążenie wywierane na materac przez pacjenta oraz samoczynnie i bezobsługowo regulującym ciśnienie w materacu niezależnie od wagi i pozycji pacjenta. 
	

	5
	Materac o wymiarach 208cm x 89cm x 21 cm ± 1 cm
	

	6
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka, zbudowany z co najmniej 20 poprzecznych, odpinanych, pojedynczo wymiennych komór wykonanych z elastycznego, nieusztywnionego poliuretanu. Wysokość komór po napompowaniu 20-21cm.
	

	7
	Element do leżenia wyposażony w zintegrowany pokrowiec na przewód elektryczny.
	

	8
	Materac wyposażony w  zasilacz powietrzny zawieszony na ramie łóżka z możliwością ustawienia obok łóżka, zaopatrzony we wskaźniki sygnalizujące:

· pracę materaca

· brak właściwego ciśnienia z sygnalizacją świetlną i dźwiękową

· przerwy w zasilaniu prądem
	

	9
	Materac pokryty odpinanym pokrowcem przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecze, wykonanym z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo.
	

	10
	Konstrukcja sekcji pod piętami zapewniająca zwiększony index przepływu krwi w obszarze pięt.
	

	11
	3-7 ostatnich komór powietrznych pod piętami wyposażonych w zawory odcinające umieszczone na bocznej powierzchni materaca, umożliwiające wyłączanie i włączanie pracy danej komory materaca.
	

	12
	Posiadający wbudowany filtr przeciwbakteryjny.
	

	13
	Możliwość manualnej zmiany ciśnienia powietrza w materacu.
	

	14
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza z materaca. Zawór CPR
	

	15
	Limit wagi pacjenta 250kg
	

	16
	Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie ok. 12 godz.
	

	17
	Możliwość mycia i dezynfekcji.
	

	18
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	19
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.5.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014
Zadanie nr 5
Pozycja nr 1
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Stół rehabilitacyjny do terapii manualnej z trójpłaszczyznową regulacją leżyska        – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Stół rehabilitacyjny  do terapii manualnej
	

	2
	Leżysko  pięcioczęściowe (w tym 2 podłokietniki) 
	

	3
	Regulowany zagłówek za pomocą sprężyny gazowej z otworem na nos i brodę (zakres regulacji min: +55 do -35 stopni)
	

	4
	Elektryczna zmiana wysokości leżyska 

w zakresie min: od 49 do 102  cm. za pomocą pilota nożnego
	

	5
	Wymiary leżyska (+/-5%): 2000 mm x 660 mm
	

	6
	Część pod nogi z możliwością ustawienia kątowego w trzech płaszczyznach w zakresie minimum: 
	

	7
	Płaszczyzna czołowa ( zgięcie - wyprost (-) 30° do (+) 80°)
	

	8
	Płaszczyzna strzałkowa (zgięcie boczne) (-) 15° do (+) 15°
	

	9
	Płaszczyzna poprzeczna ( rotacja) (-) 10° do (+) 10°
	

	10
	Uchwyty do mocowania pasów stabilizacyjnych szt.4
	

	11
	Centralny system jezdny ( za pomocą jednej dźwigni unoszone  i opuszczane są 4 kółka)
	

	12
	Siłowniki:

- min. 2 x gazowe

- min 2 x elektryczne
	

	13
	Część pod nogi z otworem długości ok 20cm
	

	14
	Banany (3 sztuki o 3 stopniach położenia)
	

	15
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	16
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.5.2. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 5
Pozycja nr 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do terapii ultradźwiękowej – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	

	2
	Głowica o powierzchni 5cm2 o częstotliwości roboczej 1 i 3MHz
	

	3
	Głowica o powierzchni 1cm2 o częstotliwości roboczej 1 i 3MHz
	

	4
	Praca ciągła i impulsowa
	

	5
	Współczynnik wypełnienia 10-100% z regulacją co 10%
	

	6
	Kontrola sprzężenia głowicy (wizualna i dźwiękowa)
	

	7
	Możliwość współpracy z aparatem do elektroterapii - terapia skojarzona
	

	8
	Bank gotowych programów zabiegowych 
	

	9
	Modyfikowalny program wolny umożliwiający modyfikację parametrów zabiegu
	

	10
	Możliwość pracy głowicy w środowisku wodnym
	

	11
	Czytelne i przejrzyste menu w języku polskim
	

	12
	Możliwość podłączenia dwóch głowic jednocześnie
	

	13
	Kartoteka pacjenta
· gromadzenie danych pacjentów, 

· rodzaj schorzenia, 

· spis zabiegów wykonywanych pacjentowi, 

· indywidualne ustawienie parametrów zabiegu dla pacjenta, 

· możliwość oceny skali bólu na początku oraz na końcu leczenia. 
	

	14
	Wymiary 39 x 32,8 x 23cm +/-5%
	

	15
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	16
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.5.3.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 5
Pozycja nr 3
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do masażu uciskowego  – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Zestaw do terapii uciskowej z mankietami 
	

	2
	Zakres regulacji podciśnienia min. 20-200mmHg
	

	3
	8 różnych trybów pracy
	

	4
	10 poziomów regulacji ciśnienia
	

	5
	Regulacja czasu ciśnienia w komorach 0-6s, czas przerwy 0-19s
	

	6
	Możliwość ustawienia indywidualnego ciśnienia w każdej komorze (do wyboru min. 10 poziomów)
	

	7
	Zegar  zabiegowy 1-90 min
	

	8
	Możliwość obsługiwania 12 komór
	

	9
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę dolną  - 2 szt.
	

	10
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę górną – 1 szt.
	

	11
	Poszerzacie do mankietów – 3 szt.
	

	12
	Duży wyświetlacz ciekłokrystaliczny z podświetleniem
	

	13
	Awaryjne odsysanie powietrza ze wszystkich komór jednocześnie
	

	14
	Zachodzące na siebie komory w mankietach
	

	15
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	16
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.5.4.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 5
Pozycja nr 4
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Stół rehabilitacyjny  – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	Leżysko  pięcioczęściowe (w tym 2 podłokietniki) 
	

	2
	Regulowany zagłówek za pomocą sprężyny gazowej z otworem na nos i brodę (zakres regulacji +35 do -85 stopni)
	

	3
	Elektryczna zmiana wysokości leżyska 

w zakresie od 46 do 110cm. za pomocą pilota nożnego
	

	4
	Regulacja wysokości części pod nogi do poz. siedzącej (80 stopni)
	

	5
	Część pod nogi z otworem długości ok. 20cm
	

	6
	Wtyczka z zabezpieczeniem przed wzrostem napięcia elektrycznego w przypadku przecięcia kabla 
	

	7
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	8
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.6.1.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr  6
Pozycja 1
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –    Łóżko medyczne z leżem 2-segmentowym wraz z szfką przyłóżkową – 13 kpl. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	 WYMAGANIA DOTYCZĄCE ŁÓŻKA
	

	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
	

	3
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 30 mm) 

Szerokość całkowita bez barierek bocznych (krążki odbojowe w osi szczytu: 850 mm, (+/- 30 mm) 

Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 930 mm (wymiar leża 800x2000).


	

	4
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami,
	

	5
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na dwóch szczeblach barierki.
	

	6
	Szczyty łóżka chromowane, 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.
	

	7
	Leże łóżka posiada  min.  2 segmenty  
	

	8
	Segmenty leża wypełnione odejmowaną stalową siatką o wymiarach oczek  5 x 5cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	

	9
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach.
	

	10
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).
	

	11
	Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.
	

	12
	Wysokość leża od podłoża: 

- 550 mm  


	

	13
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 750 (± 50)

Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni
	

	14
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	

	15
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm (rdzeń koła osłonięty metalową osłoną) w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu. 
	

	16
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg 
	

	17
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	

	18
	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 potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot. – 13 szt.
· 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, montowana pod ramą w specjalnych tulejach wyposażona w mechanizm zatrzaskowy z możliwością demontażu bez użycia narzędzi,  spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52 – 13 kpl.

	

	19
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	

	20
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE SZAFKI PRZYŁÓŻKOWEJ
	

	21
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 

Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na  obuwie  wykonana w całości  z tworzywa ABS.
	

	22
	Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej podstawie, pozwalające na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej, bądź prawej strony  łóżka, umożliwiające również schowanie blatu bocznego za tylną ścianką szafki. Funkcje zmiany stron umieszczenia blaty bocznego realizowane jednym przyciskiem w miejscu łatwego dostępu. 
	

	23
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm),

- szerokość  -  600 mm  (± 20mm), 

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

- głębokość  -  450 mm (± 20mm),

- regulacja wysokości półki bocznej w zakresie:

od 750 do 1100 mm (± 20mm)
	

	24
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL(gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	

	25
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz uchwyt na szklankę
	

	26
	Czoła dwóch szuflad wykonane z aluminium, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
	

	27
	Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.

Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	

	28
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
	

	29
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.

Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	

	30
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	

	31
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, min. 2 z blokadą.
	

	32
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	

	33
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	

	34
	Kolory frontów szuflad oraz blatów dopasowane do kolorystyki  szczytów łóżka, rama szafki dopasowana kolorystycznie do koloru ramy łóżka.
	

	 
	Wymagania ogólne
	

	35
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	36
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.                                          
                                                                                                            ……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6.2.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr  6
Pozycja 2
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –    Łóżko młodzieżowe z leżem 2-segmentowym wraz z szfką przyłóżkową – 3 kpl. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE ŁÓŻKA
	

	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
	

	3
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita: 1900 mm, (+/- 30 mm) 

Szerokość całkowita bez barierek bocznych (krążki odbojowe w osi szczytu: 850 mm, (+/- 30 mm) 

Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 930 mm (wymiar leża 800x1800).


	

	4
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami,
	

	5
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na dwóch szczeblach barierki.
	

	6
	Szczyty łóżka chromowane, 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.
	

	7
	Leże łóżka posiada  min.  2 segmenty  
	

	8
	Segmenty leża wypełnione odejmowaną stalową siatką o wymiarach oczek  5 x 5cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	

	9
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach.
	

	10
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).
	

	11
	Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.
	

	12
	Wysokość leża od podłoża: 

- 450 mm  
	

	13
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 750 (± 50)

Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni
	

	14
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	

	15
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm (rdzeń koła osłonięty metalową osłoną) w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu. 
	

	16
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg 
	

	17
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	

	18
	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 potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot. – 3 szt.
· 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, montowana pod ramą w specjalnych tulejach wyposażona w mechanizm zatrzaskowy z możliwością demontażu bez użycia narzędzi,  spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52 – 3 kpl.

	

	19
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	

	20
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE SZAFKI PRZYŁÓKOWEJ
	

	21
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 

Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na  obuwie  wykonana w całości  z tworzywa ABS.
	

	22
	Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej podstawie, pozwalające na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej, bądź prawej strony  łóżka, umożliwiające również schowanie blatu bocznego za tylną ścianką szafki. Funkcje zmiany stron umieszczenia blaty bocznego realizowane jednym przyciskiem w miejscu łatwego dostępu. 
	

	23
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm),

- szerokość  -  600 mm  (± 20mm), 

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

- głębokość  -  450 mm (± 20mm),

- regulacja wysokości półki bocznej w zakresie:

od 750 do 1100 mm (± 20mm)
	

	24
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL(gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	

	25
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz uchwyt na szklankę
	

	26
	Czoła dwóch szuflad wykonane z aluminium, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
	

	27
	Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.

Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	

	28
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
	

	29
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.

Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki 
bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	

	30
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	

	31
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, min. 2 z blokadą.
	

	32
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	

	33
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	

	34
	Kolory frontów szuflad oraz blatów dopasowane do kolorystyki  szczytów łóżka, rama szafki dopasowana kolorystycznie do koloru ramy łóżka.
	

	
	Wymagania ogólne
	

	35
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	36
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.                                          

                                                                                                            ……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6.3.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr  6
Pozycja 3
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –    Kardiologiczne wielofunkcyjne łóżko wraz z szafką przyłóżkową – 2 kpl.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE ŁÓŻKA
	

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

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

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

	5
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita: 2150 mm, (± 30 mm) 

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

	6
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	

	7
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	

	8
	Łóżko spełniające wymagania normy IP-66
	

	9
	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.
	

	10
	Elektryczne regulacje:

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

- segment uda 0-45° (± 5°),

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

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

- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	

	11
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

380 do 820 mm (± 10 mm)
	

	12
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z podświetlanymi klawiszami umożliwiającymi łatwe sterowanie łóżkiem w nocy. Pilot z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny.
	

	13
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łózka. 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. Posiada również optyczny wskaźnik naładowania akumulatora oraz podłączenia do sieci.
	

	14
	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
	

	15
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.
	

	16
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego 
	

	17
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm
	

	18
	Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) o grubości 10 mm (± 2 mm), odejmowane bez użycia narzędzi, umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta zarówno od strony nóg jak i głowy z możliwością wykorzystania płyty jako deska reanimacyjna.
	

	19
	Łóżko wyposażone w opuszczane aluminiowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości bez wolnej przestrzeni pomiędzy szczytem a barierką nawet w przypadku wydłużenia leża (zintegrowane ze szczytem łóżka). Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami. 
	

	20
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka
	

	21
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	

	22
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe a od strony głowy krążki dwuosiowe chroniące ściany i łóżko podczas zmiany położenia w pozycji wertykalnej i horyzontalnej.
	

	23
	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.
	

	24
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	

	25
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	

	26
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	

	27
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	

	28
	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. – 2 szt.
· Łóżko wyposażone w akrylową tabliczkę imienną montowaną do rury szczytu - 2 szt.

· Wieszak kroplówki – 2 szt.

	

	29
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE SZAFEK PRZYŁÓŻKOWYCH
	

	30
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 

Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na  obuwie  wykonana w całości  z tworzywa ABS.
	

	31
	Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej podstawie, pozwalające na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej, bądź prawej strony  łóżka, umożliwiające również schowanie blatu bocznego za tylną ścianką szafki. Funkcje zmiany stron umieszczenia blaty bocznego realizowane jednym przyciskiem w miejscu łatwego dostępu. 
	

	32
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm),

- szerokość  -  600 mm  (± 20mm), 

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

- głębokość  -  450 mm (± 20mm),

- regulacja wysokości półki bocznej w zakresie:

od 750 do 1100 mm (± 20mm)
	

	33
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL(gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	

	34
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz uchwyt na szklankę
	

	35
	Czoła dwóch szuflad wykonane z aluminium, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
	

	36
	Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.

Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	

	37
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
	

	38
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.

Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	

	39
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	

	40
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, min. 2 z blokadą.
	

	 41
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	

	42
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	

	43
	Kolory frontów szuflad oraz blatów dopasowane do kolorystyki  szczytów łóżka, rama szafki dopasowana kolorystycznie do koloru ramy łóżka.
	

	 
	Wymagania ogólne
	

	44
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	45
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.                                          

                                                                                                            ……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6.4.  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 35/2014

Zadanie nr 6
Pozycja 4
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –    Łóżko dziecięce z wysokimi barierkami wraz z szafką przyłóżkową – 5 kpl.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	
	Wymagania ogólne
	

	1
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE ŁÓŻKA
	

	2
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	

	3
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 1650 mm (± 20 mm), 

· Szerokość całkowita: 800 mm (± 20 mm),

· Wysokość całkowita: 1700 mm (± 20 mm),

Wymiary leża: 1350 mm x 700 mm (± 20 mm),
	

	5
	Leże łóżka 1 segmentowe
	

	6
	Rama leża wypełniona metalową, lakierowaną siatką
	

	7
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko przed uderzeniami oraz otarciami
	

	8
	Możliwość zamontowania w przyszłości wieszaka kroplówki
	

	9
	Regulacja przechyłów Trendelenburga, anty-Trendelenburga oraz regulacja wysokości dokonywane ręcznie systemem zapadkowym:

Regulacja wysokości leża: 750 - 900 mm (± 20 mm),

Regulacja kąta przechyłu Trendelenburga: 0-7°, 

Regulacja kąta przechyłu anty-Trendelenburga: 0-7°.
	

	10
	Zintegrowane barierki regulowane skokowo w zakresie: 1030 - 1550 mm (± 20 mm)
	

	11
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy 100 mm, w tym min. 2 z blokadą jazdy i obrotu – kola osłonięte tworzywową osłoną.
	

	12
	Możliwość wyboru koloru ramy łóżka z pośród min. 5 kolorów
	

	13
	Bezpieczne obciążenie łóżka min. 50 kg.
	

	14
	Elementy wyposażenia łóżka:

· Materac dopasowany do ramy leża, Pianka poliuretanowa w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 8 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. – 5 szt.

· Wieszak kroplówki – 5 szt.
	

	15
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 

Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na  obuwie  wykonana w całości  z tworzywa ABS.
	

	16
	Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej podstawie, pozwalające na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej, bądź prawej strony  łóżka, umożliwiające również schowanie blatu bocznego za tylną ścianką szafki. Funkcje zmiany stron umieszczenia blaty bocznego realizowane jednym przyciskiem w miejscu łatwego dostępu. 
	

	17
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm),

- szerokość  -  600 mm  (± 20mm), 

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

- głębokość  -  450 mm (± 20mm),

- regulacja wysokości półki bocznej w zakresie:

od 750 do 1100 mm (± 20mm)
	

	18
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL(gr. min. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
	

	19
	Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz uchwyt na szklankę
	

	20
	Czoła dwóch szuflad wykonane z aluminium, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
	

	21
	Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.

Wnętrze szuflad wypełnione wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	

	22
	Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
	

	23
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.

Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	

	24
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
	

	25
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, min. 2 z blokadą.
	

	26
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	

	27
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	

	28
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	

	 
	Wymagania ogólne
	

	29
	dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
	

	30
	Instruktaż personelu
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.                                          

                                                                                                            ……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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