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Załącznik nr 2 do  SIWZ po zmianie

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 10 poz. 1	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 2.2  – STÓŁ ZABIEGOWY – 1 szt.
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Stół do zabiegów opatrunkowych i operacji
	TAK
	

	2. 
	Długość stołu : 2050 mm (±30 mm )
	TAK
	

	3. 
	Całkowita szerokość blatu 680 mm ( ± 30 mm )
	TAK
	

	4. 
	Regulacja wysokości 730 do 1080 mm ( ± 30 mm )
	TAK
	

	5. 
	Regulacja oparcia pleców: - 450 do 850  ( ± 50 )
	TAK
	

	6. 
	Regulacja podgłówka: - 650 do 400  ( ± 50 )
	TAK
	

	7. 
	Przechył Trendelenburga : 250  ( ± 50 )
	TAK
	

	8. 
	Przechył anty-Trendelenburga : 250  (± 50 )
	TAK
	

	9. 
	Przechył boczny w obie strony po 25° (± 50 )
	TAK
	

	10. 
	Regulacja kąta nachylenia podnóżków - 900 do 250 (± 50 )
	TAK
	

	11. 
	Podnóżki z możliwością rozchylania na boki o kąt 1800 (± 50 )
	TAK
	

	12. 
	Regulacja wysokości, przechyłów wzdłużnych oraz bocznych blatu za pomocą siłowników elektrycznych. Sterowanie z ręcznego pilota przewodowego. 
	TAK
	

	13. 
	Ręczny pilot przewodowy wyposażony w funkcję zapamiętania min. trzech dodatkowych pozycji blatu. Każda zapamiętana pozycja uzyskiwana jest poprzez naciśnięcie i przytrzymanie jednego (oddzielnego dla każdej pozycji) przycisku na pilocie.  
	TAK
	

	14. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców, podgłówka oraz podnóżków – manualne, wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą
	TAK
	

	15. 
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo 
	TAK
	

	16. 
	Podstawa stołu osłonięta obudową z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	TAK
	

	17. 
	Blat stołu podzielony na cztery segmenty: podgłówek, oparcie pleców, segment siedzenia, podnóżki dzielone (podnóżek lewy i prawy). Segmenty oparcia pleców, siedzenia oraz podnóżki wyposażone w listwy boczne wykonane ze stali nierdzewnej do mocowania wyposażenia dodatkowego.   
	TAK 
	

	18. 
	Stół przejezdny  - mobilny z centralną blokadą kół i funkcją jednego koła do jazdy na wprost
	TAK
	

	19. 
	Segmentu blatu  przenikalne  dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć
	TAK
	

	20. 
	Odejmowane materace wykonane z pianki poliuretanowej, pokryte skajem antystatycznym, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. Materace o właściwościach przeciwodleżynowych, z tzw. „pamięcią kształtu”, grubość min. 60 mm
	TAK
	

	21. 
	Dopuszczalne obciążenie – min. 200kg 
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	22. 
	Wyposażenie stołu min.:      
· Podpórka ręki – 1 szt.
· Wieszak kroplówki – 1 szt. 
	TAK
	

	23. 
	Certyfikat potwierdzający antybakteryjność tworzywa
	TAK, załączyć
	

	24. 
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	25. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	26. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	27. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	28. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	29. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	30. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)



Pakiet nr 10 poz.2	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 2.3 – WÓZEK LEŻĄCY PRZYSTOSOWANY DO REANIMACJI I RTG  (1 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	4. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	31. 
	Szerokość wózka bez poręczy bocznych: 800 mm ± 30 mm
	TAK, podać
	

	32. 
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi: 850 mm ± 30 mm 
	TAK, podać
	

	33. 
	Długość całkowita: 2100 mm ±  30 mm
	TAK, podać
	

	34. 
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej  pompy hydraulicznej w zakresie 560 – 920 mm ± 30 mm
	TAK, podać
	

	35. 
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodująca hamowanie namnażania bakterii i wirusów, trwały, odporny na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	36. 
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów, posiadająca miejsce na butlę z tlenem oraz pasy mocujące butlę  
	TAK
	

	37. 
	Leże podparte na dwóch kolumnach z osłonami harmonijkowymi
	TAK
	

	38. 
	Leże składające się z 4 segmentów 
	TAK
	

	39. 
	Oparcie pleców regulowane dzięki zastosowaniu sprężyn gazowych z blokadą w zakresie 0⁰ – 75⁰  ± 5⁰
	TAK, podać
	

	40. 
	Regulacja segmentu uda regulowana dzięki zastosowaniu sprężyn gazowych z blokadą w zakresie 0⁰ do 27⁰  ±3⁰ 
	TAK, podać
	

	41. 
	Regulacja segmentu podudzia regulowana ręcznie za pomocą mechanizmu zapadkowego w zakresie 0⁰ do 23⁰ ± 3⁰
	TAK, podać
	

	42. 
	Przechył Trendelenburga: 18⁰  ± 3⁰
	TAK, podać
	

	43. 
	Przechył anty-Trendelenburga: 18⁰  ± 3⁰
	TAK, podać
	

	44. 
	Pozycja Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej    
	TAK
	

	45. 
	Dźwignie do sterowania regulacją wysokości oraz przechyłami wzdłużnymi umieszczone w podstawie wózka od strony nóg pacjenta w celu zapewnienia możliwości sterowania tymi ruchami w trakcie jazdy wózkiem z pacjentem. Nie dopuszcza się sterowań tych ruchów dźwigniami umieszczonymi z boków podstawy wózka lub od strony głowy pacjenta, aby uniknąć utraty kontroli nad wózkiem w trakcie jazdy wózkiem z pacjentem 
	TAK
	

	46. 
	Leże wózka zaopatrzone w uchwyty do kierowania wózkiem podczas jazdy. Uchwyty od strony głowy i stóp pacjenta. 
	TAK 
	

	47. 
	Leże wypełnione płytą laminatową przezierną dla promieni RTG
	TAK 
	

	48. 
	Pod segmentem leża prowadnice na tacę na kasetę RTG umożliwiające przesuwanie tacy na całej długości
	TAK 
	

	49. 
	Konstrukcja wózka umożliwiająca monitorowanie pacjenta ramieniem C
	TAK
	

	50. 
	Materac leża o grubości min. 60 mm z możliwością zdejmowania. Obszycie wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 lub inną równoważną (kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiającym). 
	TAK, podać
	

	51. 
	Cztery koła jezdne z centralną blokadą jazdy kołem kierunkowym o śr. min. 200 mm – dźwignie do sterowania układem jezdnym umieszczone na czterech narożach ramy leża.
	TAK
	

	52. 
	Piąte koło ułatwiający manewrowanie
	TAK
	

	53. 
	W narożach leża krążki odbojowe
	TAK 
	

	54. 
	Maksymalne obciążenie wózka min. 250 kg
	Parametr wymagany – 0 pkt.
Największe dopuszczalne obciążenie - 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	55. 
	Wózek wyposażony  w min.:
· poręcze boczne lakierowane
· wieszak kroplówki 
· uchwyt na butlę
· koszyk na rzeczy pacjenta
· półka pod defibrylator
	TAK
	

	56. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa 
	TAK, dołączyć
	

	57. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK 
	

	58. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	59. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	60. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	61. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	





Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 10 poz. 3	                                                                                     
Przedmiot : POZ. 2.4 LAMPA OPERACYJNA - pojedyncza (1 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	6. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	62. 
	Lampa operacyjna wyposażona w jedną oprawę oświetleniową mocowaną na zawieszeniu przystosowanym do zamontowania w Sali o wysokości całkowitej 290 m, (wykonawca przed montażem powinien dokonać wizji lokalnej w celu ustalenia szczegółów montażu)
	TAK
	

	63. 
	Oprawa mocowana na układzie ramion podwójnych (w tym jedno ramię uchylne) oraz obejmie zapewniające wysoką mobilność tzn. możliwość obrotu we wszystkich przegubach o kąt min. 300
	< 360⁰ - 0 pkt.
≥360⁰ - 5 pkt.
	

	64. 
	Oprawa wykonana z metali lekkich, o konstrukcji monolitycznej, kołowej i jednorodnej zwartej budowie, łatwej do utrzymania w czystości, wyposażone w tzw. uchwyty "brudne" do przemieszczania opraw
	TAK
	

	65. 
	Oprawa o konstrukcji umożliwiającej współpracę z nawiewem laminarnym. 
	TAK
	

	66. 
	Oprawa oświetleniowa wykorzystująca technologię diod świecących LED
	TAK
	

	67. 
	Oprawa oświetleniowa wyposażona w jednakowe, wymienne moduły diodowe emitujące bezpośrednio światło białe, osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego
	TAK
	

	68. 
	Bezcieniowość światła uzyskiwana dzięki rozproszeniu na powierzchniach soczewek umieszczonych na modułach diodowych
	TAK
	

	69. 
	Oprawa lampy w kształcie koła, diody LED umieszczone symetrycznie na ich powierzchni
	TAK
	

	70. 
	Matryca diodowa złożona z maksymalnie 30 punktów LED 
	TAK, podać
	

	71. 
	Oprawa o natężeniu oświetlenia Ec min. 160 kLux / 1 m.
	TAK, podać
	

	72. 
	Zakres regulacji średnicy pola operacyjnego: co najmniej 18  28 cm
	Parametr wymagany 0 pkt.
Największy zakres 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	73. 
	Współczynnik odwzorowania barw - Ra: min. 95
	TAK, podać
	

	74. 
	Temperatura barwowa światła o wartości z zakresu min. 4400-4500 K
	Parametr wymagany 0 pkt.
Największy zakres 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	75. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga: nie większy niż 1 C
	TAK
	

	76. 
	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej 50  100 %  z panelu umieszczonego przy czaszy  oraz przez „czystego” operatora
	Parametr wymagany 0 pkt.
Największy zakres 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	77. 
	Oprawa wyposażona we włączniki zasilania umieszczony na panelu zlokalizowanym przy czaszy
	TAK
	

	78. 
	W oprawie zainstalowana funkcja doświetlania centralnej części pola – do operacji pół głębokich; włączana z panelu lampy oraz przez „czystego” operatora
	TAK
	

	79. 
	Oświetlenie tzw. endoskopowe  włączane z panelu lampy, natężenie  oświetlenia  endoskopowego o wartości do 5% wartości Ec 
	TAK
	

	80. 
	Opraw wyposażona we wskaźniki laserowe do pozycjonowania oświetlanego pola, włączane z panelu lampy i przez „czystego” operatora. Wskaźniki powinny być automatyczne wyłączane po czasie nie dłuższym niż 1 min. licząc od chwili załączenia
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	81. 
	Żywotność układu świetlnego min. 50 000 h
	TAK
	

	82. 
	Zapasowe uchwyty wielorazowe, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – minimum 4 szt. 
	TAK, podać
	

	83. 
	Lampa powinna być wyposażona w zasilacz 230V 50Hz./24V lub 12 V z opcją przełączenia na zasilanie awaryjne
	TAK
	

	84. 
	Pobór mocy przez lampę nie powinien przekraczać 55W
	TAK, podać
	

	85. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK (załączyć)
	

	86. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	87. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	88. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	89. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	90. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	




POZ. 2.4 LAMPA OPERACYJNA OPERACYJNA MOBILNA – pojedyncza (1 szt.)

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Lampa operacyjna  wyposażona w jedną oprawę oświetleniową mocowaną na statywie jezdnym wyposażonym w 4 koła jezdne (min. 2 z hamulcem)
	TAK
	

	2. 
	Oprawa mocowana na układzie ramion podwójnych (w tym jedno ramię uchylne) oraz obejmie zapewniające wysoką mobilność tzn. możliwość obrotu we wszystkich przegubach o kąt min 300
	< 360⁰ - 0 pkt.
≥360⁰ - 5 pkt.
	

	3. 
	Oprawa wykonana z metali lekkich, o konstrukcji monolitycznej, kołowej i jednorodnej zwartej budowie, łatwej do utrzymania w czystości, wyposażone w tzw. uchwyty "brudne" do przemieszczania opraw
	TAK
	

	4. 
	Oprawa o konstrukcji umożliwiającej współpracę z nawiewem laminarnym. 
	TAK
	

	5. 
	Oprawa oświetleniowa wykorzystująca technologię diod świecących LED
	TAK
	

	6. 
	Oprawa oświetleniowa wyposażona w moduły diodowe emitujące bezpośrednio światło białe, osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego
	TAK
	

	7. 
	Bezcieniowość światła uzyskiwana dzięki rozproszeniu na powierzchniach soczewek umieszczonych na modułach diodowych
	TAK
	

	8. 
	Oprawa lampy w kształcie koła max 62 cm ± 1cm
	TAK, podać
	

	9. 
	Natężenie napromieniowania max. 450W/m²
	Tak, podać
	

	10. 
	Oprawa o natężeniu oświetlenia Ec min. 160 kLux / 1 m.
	TAK, podać
	

	11. 
	Regulacja średnicy pola operacyjnego za pomocą sterylizowanego, wymiennego uchwytu umieszczonego w centralnej części czaszy lampy
	TAK
	

	12. 
	Zakres regulacji średnicy pola operacyjnego d10-d50: co najmniej 14 - 28 cm
	TAK, podać
	

	13. 
	Współczynnik odwzorowania barw - Ra: min. 95
	TAK, podać
	

	14. 
	Temperatura barwowa światła o wartości z zakresu 4000-4800 K
	TAK, podać
	

	15. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga, nie większy niż 1 C
	TAK, podać
	

	16. 
	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej 25  100 %  z dwóch  niezależnych paneli umieszczonego po obu stronach czaszy 
	TAK
	

	17. 
	Oprawa wyposażona we włączniki zasilania umieszczony na dwóch niezależnych panelach zlokalizowanym po obu stronach czaszy
	TAK
	

	18. 
	Oświetlenie tzw. endoskopowe  włączane z panelów lampy
	TAK
	

	19. 
	Żywotność układu świetlnego min. 50 000 h
	Tak, podać
	

	20. 
	Zapasowe uchwyty wielorazowe, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – minimum 4 szt. 
	TAK, podać
	

	21. 
	Lampa wyposażona w zasilanie akumulatorowe, zapewniające min. 3h czasu pracy lampy.
	TAK, podać
	

	22. 
	Pobór mocy przez lampę nie powinien przekraczać 50W
	TAK, podać
	

	23. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK
	

	24. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	25. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	26. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	28. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 pkt.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)                                                                                                              
Pakiet nr 10 poz.4 i 11	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 2.30  6.19– Wózek do transportu pacjenta – (4 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Zakres regulacja wysokości bez materaca 
550 - 880 mm (+/- 20 mm) – regulacja nożna hydrauliczna dźwignie umieszczone minimum z trzech stron wózka. Dźwignie muszą być oznaczone innym kolorem niż dźwignie przechyłów wzdłużnych. 
	TAK opisać
	

	2. 
	Leże wózka umieszczone na dwóch kolumnach pokrytych osłonami z tworzywa sztucznego – odpornego na środki dezynfekcyjno-myjące. 
Leże przezierne dla promieniowania RTG
	TAK
	

	3. 
	Wymiary zewnętrze 2150 x 750 mm  (+/- 20 mm)
	TAK podać
	

	4. 
	Wymiary leża 1950 x 600 mm  (+/- 20 mm)
	TAK podać
	

	5. 
	Wózek wyposażony w cztery odbojniki umieszczone w narożach leża.
	TAK
	

	6. 
	Wózek wyposażony w cztery składane uchwyty do prowadzenia umieszczone od strony głowy i nóg (po dwa uchwyty na stronę)
	TAK
	

	7. 
	Podnoszone oparcie pleców min od 0 do 85⁰. Podnoszenie wspomagane dwoma sprężynami gazowymi z blokadą
	TAK opisać
	

	8. 
	Wózek wyposażony w materac o grubości min. 80 mm. Materac w zdejmowalnym (np. na zamek) pokryciu zmywalnym odpornym na środki dezynfekcyjno-myjące
	TAK
	

	9. 
	Zabezpieczenie materaca przed przesuwaniem się min z trzech stron leża
	TAK podać
	

	10. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w minimum 4 otwory rozmieszczonych w 4 narożach wózka – otwory do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK podać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w barierki boczne (po obu stronach). Barierki boczne wykonane z aluminium. Składanie barierki za pomocą przycisku (guzika) zwalniającego blokadę 
	TAK opisać
	

	12. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. reanimacji min. 300 kg
	TAK podać 
	

	13. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna min. +/- 18 ˚ - dźwignie oznaczone innym kolorem (Trendelenburg, anty-Trendelenburg) umieszczone minimum z trzech stron wózka
	TAK podać
	

	14. 
	System jezdny wyposażony w 5 koło wspomagające jazdę
	TAK
	

	15. 
	System blokady centralnej kół – dźwignie umieszczone przy każdym z 4 kół jezdnych  
	TAK
	

	16. 
	System blokady pozwalający na:
- odblokowanie kół
- opuszczenie 5 koła wspomagającego
- zablokowanie kół i podniesienie 5 koła wspomagającego
	TAK
	

	17. 
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm. Koła wykonane z materiału nie brudzącego podłoża
	TAK podać
	

	18. 
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanymi miejscami np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	

	19. 
	Waga wózka < 100 kg
	TAK (podać)
	

	20. 
	Wyposażenie dodatkowe:
Teleskopowy wieszak kroplówki składany na ramę leża  
	TAK
	

	21. 
	Wózek z produkcji seryjnej o parametrach nie modyfikowanych dla potrzeb niniejszego postępowania przetargowego
	TAK
	

	22. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	23. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	24. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	25. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	26. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
4. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 10 poz.5	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 3.1  – Łóżko do IT z materacem i wagą – (2 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Szerokość łóżka z podniesionymi poręczami bocznymi maksymalnie 990 mm
	TAK, podać
	

	2. 
	Zasilanie 230 V /50Hz
	TAK
	

	3. 
	Długość łóżka max. 2300 mm
	TAK, podać
	

	4. 
	Leże z możliwością przedłużenia o min. 200 mm od długości bazowej
	TAK, podać
	

	5. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego
	TAK
	

	6. 
	Konstrukcja łóżka oparta na trzech maksymalnie szeroko rozstawionych kolumnach o przekroju kołowym  umożliwiających monitorowanie pacjenta ramieniem C i umożliwiających uzyskanie przechyłu bocznego w celu zastosowania terapii ułożeniowej.
	TAK
	

	7. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi
	TAK
	

	8. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	TAK
	

	9. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż  490 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac
	TAK, podać
	

	10. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi nie mniej niż 880 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac
	TAK, podać
	

	11. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0⁰  do min. 70⁰
  
	TAK, podać
	

	12. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga 15⁰ (±3⁰) (regulacja z panelu centralnego oraz z paneli wbudowanych po zewnętrznej stronie poręczy bocznych – od strony personelu)  
	TAK, podać
	

	13. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 15⁰ (±3⁰)  (regulacja z panelu centralnego oraz z paneli wbudowanych po zewnętrznej stronie poręczy bocznych – od strony personelu)  
	TAK, podać
	

	14. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0º do min. 40º
	TAK
	

	15. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia segmentu oparcia pleców oraz segmentu uda  
	TAK
	

	16. 
	Przechyły boczne leża regulowane elektrycznie - ze względów bezpieczeństwa regulacja dostępna tylko z panelu centralnego.
W najniższym położeniu, przy wypoziomowanej ramie leża, przechył boczny (w każdą ze stron) o wartości min. 5.
Przy wypoziomowanej ramie leża na wysokości powyżej 635 mm, przechył boczny (w każdą ze stron) o wartości min. 25(-1o)
	TAK
	

	17. 
	Automatyczna dezaktywacja dostępu do funkcji przechyłów bocznych w przypadku opuszczenia choćby jednej z poręczy bocznych (system czujników w poręczach). 
	TAK
	

	18. 
	Akustyczna sygnalizacja zatrzymania leża dla kąta przechyłu bocznego wynoszącego 00 w trakcie przesterowywania położenia leża z jednego przechyłu bocznego do drugiego.
	TAK
	

	19. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm 
	TAK, podać
	

	20. 
	Funkcja autoregresji segmentu uda min. 90 mm 
	TAK, podać
	

	21. 
	Łóżko wyposażone w centralny panel sterujący umieszczony pod leżem, od strony nóg pacjenta – w wysuwanej półce na pościel. Możliwość wyjęcia panelu oraz zawieszenia go na szczycie od strony nóg pacjenta.  
	TAK
	

	22. 
	Centralny panel sterujący z ekranem dotykowym wyposażonym we wskaźnik podłączenia łóżka do sieci elektrycznej oraz wskaźnik ładowania akumulatora łóżka.  
	TAK
	

	23. 
	Ekran dotykowy z trzema menu:
- menu do sterowania kolumnami (wysokość leża, przechyły Tr/aTr, przechyły boczne),
- menu do sterowania segmentami leża (oparcie pleców, segment ud, autokontur)
- menu do sterowania pozycją Fowlera i pozycją do badań.
	TAK
	

	24. 
	W trakcie regulacji elektrycznych funkcji łóżka z centralnego panelu sterującego, na ekranie dotykowym prezentowana jest ikona regulowanej funkcji wraz z aktualnym parametrem
	TAK
	

	25. 
	Przyciski funkcyjne centralnego panelu sterującego podświetlane. Natężenie podświetlenia (kontrastowość przycisków i ekranu dotykowego) dostosowujące się do warunków oświetlenia panujących w otoczeniu łóżka.
	TAK
	

	26. 
	· Centralny panel sterujący umożliwiający sterowanie min. następującymi funkcjami łóżka:
· regulacja wysokości leża
· regulacja kąta nachylenia segmentu pleców 
· regulacja kąta nachylenia segmentu ud
· funkcja autokontur
· regulacja pozycji Trendelenburga
· regulacja pozycji anty-Trendelenburga
· regulacja przechyłów bocznych 
· pozycja „krzesła kardiologicznego”
· pozycja CPR
· pozycja antyszokowa 
· pozycja do badań
· pozycja Fowlera
	TAK
	

	27. 
	Pozycja „krzesła kardiologicznego” uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym. 
	TAK
	

	28. 
	Pozycja CPR uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym.
	TAK
	

	29. 
	Pozycja antyszokowa uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym.
	TAK
	

	30. 
	Możliwość ustawienia ergonomicznej pozycji do badań na wysokości dostosowanej do wykonywanego zabiegu, czynności pielęgnacyjnych lub badania, poprzez wybór funkcji „do badań” na panelu dotykowym oraz przyciśnięcie i przytrzymanie odpowiedniego przycisku na panelu centralnym (góra lub dół).
	TAK
	

	31. 
	Pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się) uzyskiwana poprzez wybór funkcji na panelu dotykowym oraz poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego przycisku na panelu centralnym.
	TAK
	

	32. 
	Informacja na ekranie dotykowym, wyświetlana w czasie rzeczywistym, czy segmenty leża znajdują się w ustawieniu Fowler Low, Fowler Semi, Fowler Standard czy Fowler High.
	TAK
	

	33. 
	Możliwe trzy stany systemu sterowania elektrycznymi funkcjami łóżka:
- stan I – wszystkie sterowniki (panel, pilot przewodowy, panele w poręczach bocznych) nieaktywne, brak możliwości regulacji elektrycznych funkcji łóżka
- stan II - możliwość regulacji elektrycznych funkcji łóżek ze wszystkich sterowników (panel, pilot przewodowy, panele w poręczach bocznych)
- stan III – centralny panel sterujący w trybie „stand by”. Możliwość regulacji elektrycznych funkcji łóżka z pilota przewodowego i paneli w poręczach bocznych, a z centralnego panelu sterującego możliwe sterowanie funkcjami CPR, antyszokową i krzesła kardiologicznego.  
	TAK
	

	34. 
	Tryb „stand by” pojawiający się po 3 minutach nie używania żadnej funkcji sterowanej elektrycznie.
Układ sterowania zapewniający możliwość ustawiania czasu przejścia centralnego panelu sterującego w stan „stand by” po 5 minutach lub po 10 minutach nie używania żadnej funkcji sterowanej elektrycznie.
	TAK
	

	35. 
	Wyjście centralnego panelu sterującego ze stanu „stand by” po naciśnięciu jednego z następujących przycisków sterujących min.:
· włącz/wyłącz,
· CPR,
· pozycja antyszokowa,
· krzesło kardiologiczne.
	TAK
	

	36. 
	Centralny panel sterujący wyposażony w charakterystycznie oznaczony przycisk, np. napisem STOP – po jego naciśnięciu natychmiastowo blokowany jest cały system sterowania elektrycznymi funkcjami łóżka (centralny panel sterujący, pilot przewodowy, panele w poręczach bocznych).
	TAK
	

	37. 
	Centralny panel sterujący wyposażony w charakterystycznie oznaczony przycisk, np. ikoną zamkniętej kłódki, blokujący cały system sterowania elektrycznymi funkcjami łóżka (panel, pilot przewodowy, panele w poręczach bocznych) za wyjątkiem tzw. „funkcji ratujących życie” dostępnych tylko z centralnego panelu sterującego:
· pozycja CPR
· pozycja antyszokowa
· pozycja „krzesła kardiologicznego”
	TAK
	

	38. 
	Centralny panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania elektrycznych funkcji łóżka. 
	TAK
	

	39. 
	Elektryczne funkcje łóżka regulowane z pilota przewodowego min.: 
· regulacja wysokości leża
· regulacja kąta nachylenia segmentu pleców
· regulacja kąta nachylenia segmentu ud
· funkcja autokontur
	TAK
	

	40. 
	Układ sterowania zapewniający możliwość zablokowania regulacji elektrycznych funkcji łóżka z pilota przewodowego.
	TAK
	

	41. 
	Regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka za pomocą paneli w poręczach bocznych, dostępnych od strony pacjenta i personelu min.:
· regulacja wysokości leża
· regulacja kąta nachylenia segmentu pleców
· regulacja kąta nachylenia segmentu ud
· autokontur,
oraz tylko od strony personelu min.:
· - regulacja pozycji Trendelenburga
· - regulacja pozycji anty-Trendelenburga
Regulacje z paneli od strony pacjenta i personelu możliwe po świadomym naciśnięciu, na panelu, przycisku uruchamiającego dostępność funkcji
	TAK
	

	42. 
	Panele sterujące od strony pacjenta z przyciskami podświetlenia podwozia i alarmu akustycznego
	TAK
	

	43. 
	Segment podudzia regulowany ręcznie przy pomocy sprężyny gazowej z blokadą
	TAK
	

	44. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania oraz w przypadku przetaczania łóżka
	TAK
	

	45. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków. Jednoczęściowa osłona podwozia wykonana z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

	TAK
	

	46. 
	Segmenty leża wypełnione płytą laminatową przezierną dla promieni RTG  

	TAK
	

	47. 
	Segment oparcia pleców i uda z możliwością szybkiego poziomowania (CPR) dźwigniami umieszczonymi w okolicy segmentów pleców i nóg
	TAK
	

	48. 
	Układ jezdny z pięcioma kołami o średnicy min. 150 mm – piąte koło ułatwiające manewrowanie łóżkiem
	TAK, podać
	

	49. 
	Dźwignie hamulca centralnej blokady kół umieszczone w czterech narożach ramy podwozia łóżka
	TAK
	

	50. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	TAK
	

	51. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów, z wklejką (kolor do uzgodnienia). Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
 Szczyty od strony nóg i głowy poruszające się wraz z ramą leża
	TAK
	

	52. 
	Rama leża wyposażona w poziomicę
	TAK
	

	53. 
	Rama leża wyposażona w 4 krążki odbojowe 
	TAK
	

	54. 
	Łóżko zaopatrzone w min. 4 haczyki na woreczki na płyny infuzyjne
	TAK
	

	55. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	TAK
	

	56. 
	Listwy do mocowania wyposażenia mocowane po obu stronach ramy leża 
	TAK
	

	57. 
	Poręcze boczne dzielone,  tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów, dzielone. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Poręcze od strony głowy pacjenta poruszające się wraz z oparciem pleców.
Poręcze w części udowej leża nie poruszające się z segmentem uda ani z segmentem podudzia
Dwie poręcze w oparciu pleców z panelami  sterującymi. 

	TAK
	

	58. 
	Łóżko wyposażone od strony nóg pacjenta w wysuwaną półkę na pościel 
	TAK
	

	59. 
	Łóżko wyposażone w system ważący spełniający wymagania następujących, obowiązujących aktów prawnych:
- DYREKTYWY PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY 2014/31/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw państw członkowskich odnoszących się do udostępniania na rynku wag nieautomatycznych,
- zharmonizowanej z powyższą dyrektywą normy PN-EN 45501:2015-05,
- Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 2 czerwca 2016 r. w sprawie wymagań dla wag nieautomatycznych,
- Rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 7 stycznia 2008 r. w sprawie prawnej kontroli metrologicznej przyrządów pomiarowych z pózn. zmianami,
- lub innych równoważnych.

	TAK
	

	60. 
	Obsługa systemu ważącego oraz odczytywanie wskazań z panelu z wyświetlaczem, umieszczonego pod leżem od strony nóg pacjenta. Panel z możliwością wysuwania na czas pomiaru i odczytu oraz „chowany” pod leże, gdy nie jest on używany. 
	TAK
	

	61. 
	Dane techniczne systemu ważącego:
· działka odczytowa: 0,1 kg,
· dokładność pomiaru: 0,1 kg,
· maksymalne obciążenie: 250,0 kg,
· Klasa dokładności:   III
	TAK
	

	62. 
	Funkcje sytemu ważącego:
· tarowanie wagi za pomocą jednego przycisku,
· wskazanie aktualnej zmiany wagi pacjenta w stosunku do poprzedniego pomiaru uruchamiane za pomocą jednego przycisku,
· przełączanie pomiędzy wskazaniami aktualnej wagi a zmianą wagi,
· funkcja "zamrażania danych", gwarantująca możliwość dodawania lub odejmowania wyposażenia dodatkowego do łóżka bez wpływu na wyświetlanie rzeczywistej masy pacjenta i jej zmiany w stosunku do poprzedniego pomiaru,
· wskaźnik rozpoczętej procedury "zamrażania danych" informujący o konieczności jej zakończenia,
· wskaźnik stabilności pomiaru masy,
· wskaźnik aktywnego trybu wyświetlania zmiany wagi pacjenta,
· wskazanie przeciążenia wagi,
· zapamiętywanie danych koniecznych do poprawnego kontynuowania pomiarów po wyłączeniu urządzenia
	TAK
	

	63. 
	Udźwig łóżka min. 250 kg
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	
	Materac przeciwodleżynowy
	
	

	64. 
	Materac  wymienny powietrzny, dynamiczny, składający się minimum 22 komór powietrznych typu wykonanych z poliuretanu z systemem powietrznych komór spodnich 
	TAK, podać
	

	65. 
	Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stopniowej u pacjentów o wadze do 250 kg
	TAK
	

	66. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramie łóżka i posiadający system mocowania do ruchomej ramy łóżka
	TAK
	

	67. 
	Rozmiar materaca 87x 202 cm ±2 cm
	TAK, podać
	

	68. 
	Wysokość  max . 21 cm
	TAK, podać
	

	69. 
	Maksymalna waga materaca 15 kg
	TAK, podać
	

	70. 
	Manualny zawór CPR
	TAK
	

	71. 
	Statyczna sekcja głowy
	TAK
	

	72. 
	Obniżona sekcja pięt w celu dodatkowej redukcji ucisku na tym obszarze – minimum 6 komór
	TAK, podać
	

	73. 
	Cyfrowa pompa z dotykowym, kolorowym wyświetlaczem dotykowym TFT z łatwym w obsłudze interfejsem w języku polskim
	TAK
	

	74. 
	System w pełni automatycznego dostosowania ciśnienia w komorach do wagi i ułożenia pacjenta
	TAK
	

	75. 
	Zdolność do obniżania nacisku potwierdzona badaniami akredytowanego laboratorium
	TAK
	

	76. 
	Minimum 4 trybu pracy:
· tryb terapeutyczny zmiennociśnieniowy -  komory napełniają się i opróżniają na przemian co druga
· tryb terapeutyczny zmiennociśnieniowy pulsacyjny – komory nie opróżniają się całkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie  zmienia się w nich ciśnienie zapewniając efekt fali – tryb specjalnie dostosowany dla pacjentów wrażliwych z problem bólu 
· tryb terapeutyczny statyczny niskociśnieniowy 
· tryb statyczny pielęgnacyjny z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 20 min.
	TAK, podać
	

	77. 
	Czas trwania cyklu w trybach dynamicznych regulowany min.:  10, 15, 20 lub 25 min
	TAK, podać
	

	78. 
	Tryb transportowy realizowany przy pomocy  wbudowanego akumulatora umożliwiającego podtrzymanie przez minimum 5 godzin funkcji materaca w trybie statycznym niskociśnieniowym lub pulsacyjnym z czasem 20 min lub dłuższym – wymagany wskaźnik poziomu naładowania akumulatora 
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	79. 
	Czujniki wbudowane w pompie w celu eliminacji ryzyka ich uszkodzenia 
	TAK
	

	80. 
	Pompa wolna od wibracji, charakteryzująca się bardzo cichą pracą max. 20 dbA (pomiar wg. EN ISO 11201)
	Wartość min. 5 pkt. wartość max. 0 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	81. 
	Funkcja automatycznego wypompowania powietrza z materaca realizowana przez pompę – po wybraniu tej funkcji pompa wypompowuje powietrze z materaca
	TAK
	

	82. 
	Wbudowany licznik przepracowanych godzin z możliwością sprawdzenia stanu licznika na ekranie pompy
	TAK
	

	83. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostępna do wglądu na wyświetlaczu pompy
	TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	84. 
	Pompa odporna na zalanie na poziomie minimum IP42
	TAK
	

	85. 
	Maksymalna waga pompy z akumulatorem 5,2 kg
	TAK, podać
	

	86. 
	Pompa zapewniająca zgodność ze standardami dotyczącymi kompatybilności elektromagnetycznej EMC 
EN 60601-1-2 Klasa B Grupa 1 
	TAK
	

	87. 
	Pompa zasilana niskim napięciem  - max 24V za pomocą dedykowanego zasilacza zewnętrznego 230V-240V 50Hz
	TAK
	

	88. 
	Wbudowany filtr powietrza
	TAK
	

	89. 
	Dźwiękowy i wizualny alarm niskiego/wysokiego ciśnienia, błędu połączenia materaca z pompą, serwisu, niskiego poziomu baterii,  braku zasilania, wysokiej temperatury systemu, z możliwością wyciszenia

	TAK
	

	90. 
	Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, składający się z górnej warstwy o gramaturze min. 230 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliamidowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 450 gr/m²/24H oraz spodniej warstwy o gramaturze min. 210 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min.  600 gr/m²/24H, zamykany na suwak z okapnikiem, ze zgrzewanymi szwami, przeznaczony do prania w temp. 95 st C i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu max 10% górna część i 1% dolna część, w sytuacjach wymagających neutralizacji zanieczyszczeń  krwią,  o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie
	TAK
	

	91. 
	Materac posiadający trwałe oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na komorach oraz na pokrowcu, zawierającej informację na temat materaca, co najmniej: model materaca, dopuszczalna waga użytkownika, stopień odleżyn do którego materac może być stosowany, instrukcja prania pokrowca.
	TAK
	

	92. 
	W komplecie materaca min.:
· zapasowy pokrowiec higieniczny – część górna, zgodny z parametrami określonymi w pkt. 27 – 1 szt.
· kliny do pozycjonowania i zmiany pozycji pacjenta z materacem o wymiarach 70x26x15/5 cm wykonane z pianki HR w paroprzepuszczalnym pokrowcu zewnętrznym, higienicznym, zmywalnym, odpornym na uszkodzenia, zabezpieczającym przed dostaniem się płynów i zanieczyszczeń do wewnątrz, zdejmowanym, zapinanym na suwak, przeznaczonym do prania w temp. 95 st. C, oraz do czyszczenia powierzchniowego, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru, posiadające czytelne i trwałe oznaczenie warunków prania i czyszczenia  - 2szt.
	TAK
	

	93. 
	Elementy wyposażenia łóżka min.:
· dodatkowy materac wypełniający (przy przedłużeniu leża) w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy – 1 szt.
· tunel z tacą na kasetę RTG w segmencie oparcia pleców – 1 szt.
· wieszak kroplówki – 1 szt.
	TAK
	

	94. 
	Inne
	
	

	95. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa
	TAK, załączyć 
	

	96. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	97. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	98. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	99. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	100. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	101. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	102. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)
Pakiet nr 10 poz. 6
Przedmiot : POZ. 4.2 – STÓŁ ZABIEGOWO-OPERACYJNY (1 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych 
Wszystkie poniższe parametry potwierdzone Oświadczeniem producenta w języku producenta i w języku polskim (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	2. 
	Konfiguracja blatu stołu:
– podgłówek płytowy na całą szerokość blatu,
- oparcie pleców z możliwością uzyskania wypiętrzenia klatki piersiowej (dwusegmentowe),
- płyta lędźwiowa,
- podnóżki: lewy i prawy.
Blat z możliwością zamiany miejscami podnóżków z podgłówkiem.
Segmenty blatu wyposażone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do mocowania wyposażenia.
Listwy w segmencie oparcia pleców i płycie lędźwiowej wyposażone na obu końcach w ograniczniki zabezpieczające korpusy mocujące wyposażenie przed ich przypadkowym wypadnięciem
	TAK
	

	3. 
	Napęd stołu elektrohydrauliczny. Stół wyposażony w system antykolizyjny uniemożliwiający (w przypadku funkcji przechyłów bocznych i wzdłużnych przy wszystkich segmentach blatu ustawionych w jednej płaszczyźnie) uderzenie blatu stołu o podłogę i spowodowanie zagrożenia życia pacjenta oraz uszkodzenia stołu
	TAK
	

	4. 
	Długość stołu z blatem: 2050 mm ( ± 20 mm )
	TAK
	

	5. 
	Całkowita szerokość blatu: 570 mm ( ± 20 mm )
	TAK
	

	6. 
	Regulacja wysokości: 740 do 1160 mm ( ± 20 mm )
	TAK
	

	7. 
	Regulacja oparcia pleców: - 450 do 850  ( ± 50 )
	TAK
	

	8. 
	Regulacja podgłówka: - 550 do 600  ( ± 50 )
	TAK
	

	9. 
	Przechyły boczne min. ±300 (min. po 300 w lewo i prawo)
	TAK
	

	10. 
	Przechył Trendelenburga min: 400  
	TAK
	

	11. 
	Przechył anty-Trendelenburga : 400  
	TAK
	

	12. 
	Regulacja kąta nachylenia podnóżków w płaszczyźnie pionowej: - 900 do 300  ( ± 50 )
	TAK
	

	13. 
	Przesuw wzdłużny blatu : min. 400 mm realizowany przez napęd elektromechaniczny w celu pełnej współpracy z ramieniem C
	TAK
	

	14. 
	Regulacja pilotem następujących pozycji:
· regulacja wysokości
· regulacja oparcia pleców/regulacja segmentu siedzenia (w zależności od orientacji blatu)
· funkcji flex/reflex (po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego, odpowiedniego dla realizowanej funkcji przycisku)
· wypiętrzenie klatki piersiowej/wypiętrzenie lędźwiowe (w zależności od orientacji blatu)
· przechyły wzdłużne i boczne
· pozycji „0” z jednego przycisku- poziomowanie blatu wraz z segmentem oparcia pleców oraz wypiętrzeniem klatki piersiowej
· przesuw wzdłużny blatu 
	TAK
	

	15. 
	Stół wyposażony w przewodowy pilot z wyświetlaczem LCD (o szerokich kątach widzenia). 

Ergonomiczny pilot z podświetlanymi klawiszami i z wyraźnymi ikonami dla poszczególnych funkcji.

Pilot wyposażony w przycisk aktywujący wszystkie funkcje oraz w przycisk do zmiany orientacji blatu. 

Po włączeniu pilota na wyświetlaczu powinna znajdować się informacja o procentowym  stanie naładowania baterii stołu. Przy realizacji poszczególnych funkcji  wyświetla się  piktogram przedstawiający wykonywany ruch stołu oraz aktualna wartość regulowanego parametru.

Regulacja funkcjami stołu dwustopniowa zabezpieczająca przed przypadkowym uruchomieniem (wybór regulowanej funkcji a następnie wybór kierunku regulacji) poza pozycją Trendelenburga oraz „0”.

Klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie oznaczony – odróżniający się od innych klawiszów.  

Możliwość podłączenia pilota do stołu od strony nóg lub od strony głowy pacjenta.
	TAK
	

	16. 
	Zasilanie bateryjne 24 V – ładowarka wbudowana w podstawę stołu
	TAK
	

	17. 
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej – powierzchnie matowe
	TAK
	

	18. 
	Wysoka mobilność stołu dzięki 4 kołom o średnicy min. 120 mm.
	TAK
	

	19. 
	Centralna blokada kół realizowana poprzez dźwignię nożną umieszczoną w podstawie stołu.
	TAK
	

	20. 
	Regulacja podgłówka oraz podnóżków wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą
	TAK
	

	21. 
	Płyta oparcia pleców dzielona w proporcji 1:1 z możliwością elektrohydraulicznego wypiętrzenia klatki piersiowej sterowanego z pilota – zarówno wypiętrzenie jak i ponowne poziomowanie blatu („zerowanie” wypiętrzenia) sterowane z pilota.
	TAK
	

	22. 
	Blat przenikalny dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć RTG oraz możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C (przesuw min. 400 mm)– prowadnice na kasetę RTG co najmniej w segmencie podgłówka, oparcia pleców i siedziska. 
	TAK
	

	23. 
	Wypełnienie segmentów blatu stołu wykonane z kompozytu z włóknem węglowym, gwarantujące bardzo małe napromieniowanie pacjenta oraz personelu podczas wykonywania zdjęć RTG – maksymalny ekwiwalent aluminium MAE nie większy niż 0,5 mm Al (w celu potwierdzenia wartości współczynnika MAE, do oferty dołączyć certyfikat wystawiony przez niezależną jednostkę badawczą) 

W celu maksymalnego ograniczenia dawki promieniowania RTG dla pacjenta i personelu oraz eliminacji występowania szumów oraz artefaktów przy monitorowaniu pacjenta nie dopuszcza się do zaoferowania stołów z wypełnieniem segmentów blatu z materiału o większym współczynniku MAE
	0,3- 10 pkt.
>0,3-04 5 pkt.
>0,4 pkt.

	

	24. 
	Materace o właściwościach antybakteryjnych, antystatyczne, demontowane, wykonane z pianki poliuretanowej spienionej 
	TAK
	

	25. 
	Maksymalne obciążenie robocze (dynamiczne) stołu: min. 250 kg 
	TAK, podać
	

	26. 
	Maksymalne obciążenie statyczne (przy wypoziomowanym blacie, wypoziomowanych segmentach blatu oraz przy centralnym ułożeniu blatu względem kolumny stołu) stołu: min. 350 kg
	TAK
	

	27. 
	Wyposażenie stołu min.:  
· podpórka ręki, do podpierania ręki w pozycji leżącej pacjenta, z możliwością obrotu  w płaszczyźnie poziomej – 2 szt.
· wieszak kroplówki z uchwytem mocującym, wykonany ze stali nierdzewnej – 1 kpl.
· ramka ekranu ze stali nierdzewnej, z regulacja wysokości i obrotu wokół osi pionowej – 1 szt.
· podkolanniki, do podpierania nóg w pozycji leżącej lub siedzącej – 1 komplet 
· pas brzuszny do unieruchamiania pacjenta z dwoma nierdzewnymi zaczepami montowanymi na listwach bocznych stołu, pas o szerokości min. 100 mm – 2 szt.
· uchwyt przewodów anestezjologicznych z korpusem zaciskowym – 1 szt.
· krążek pod  głowę dla dorosłych, wymiary min. 200 x 45 mm – 1 szt.
· krążek pod  głowę dla młodzieży, wymiary min. 140 x 35 mm – 2 szt.
· podkowa pod głowę dla dzieci, wymiary min.  90 x 22 mm – 2 szt.
· półwałek, wymiary: 505 x 140 x 110 mm – 1 szt.
	TAK
	

	28. 
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	29. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	30. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	31. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	32. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	33. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	34. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
4. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)










Pakiet nr 10 poz. 7
Przedmiot : POZ. 4.3 LAMPA OPERACYJNA – podwójna (1 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	4. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Lampa operacyjna wyposażona w dwie oprawy oświetleniowe (główną i satelitę) mocowane na wspólnym zawieszeniu przystosowanym do zamontowania w Sali o wysokości całkowitej 290 m, (wykonawca przed montażem powinien dokonać wizji lokalnej w celu ustalenia szczegółów montażu)
	TAK
	

	2. 
	Oprawa główna mocowana na układzie ramion podwójnych (w tym jedno ramię uchylne) oraz obejmie zapewniające wysoką mobilność tzn. możliwość obrotu we wszystkich przegubach o kąt min. 300
	< 360⁰ - 0 pkt.
≥360⁰ - 5 pkt.
	

	3. 
	Oprawa satelitarna mocowana na układzie ramion podwójnych (w tym jedno ramię uchylne) oraz obejmie zapewniające wysoką mobilność tzn. możliwość obrotu we wszystkich przegubach o kąt min. 300
	< 360⁰ - 0 pkt.
≥360⁰ - 5 pkt.
	

	4. 
	Oprawy o konstrukcji monolitycznej, kołowej i jednorodnej zwartej budowie, łatwej do utrzymania w czystości, wyposażone w tzw. uchwyty "brudne" do przemieszczania opraw
	TAK
	

	5. 
	Oprawy o konstrukcji umożliwiającej współpracę z nawiewem laminarnym. 
	TAK
	

	6. 
	Oprawy oświetleniowe wykorzystujące technologię diod świecących LED
	TAK
	

	7. 
	Oprawy oświetleniowe wyposażone w jednakowe, wymienne moduły diodowe emitujące bezpośrednio światło białe, osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego
	TAK
	

	8. 
	Bezcieniowość światła uzyskiwana dzięki rozproszeniu na powierzchniach soczewek umieszczonych na modułach diodowych
	TAK
	

	9. 
	Oprawy lamp w kształcie koła, diody LED umieszczone symetrycznie na ich powierzchni
	TAK
	

	10. 
	Średnica oprawy głównej i satelity nie większa niż 65 cm
	TAK, podać
	

	11. 
	Oprawa główna i satelita: matryca diodowa złożona z maksymalnie 30 punktów LED 
	TAK
	

	12. 
	Oprawa główna i satelita: natężenie oświetlenia Ec min. 160 kLux / 1 m
	TAK, podać
	

	13. 
	Oprawa główna – zakres regulacji średnicy pola operacyjnego: co najmniej 18  28 cm
	Parametr wymagany 0 pkt.
Największy zakres 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	14. 
	Satelita – zakres regulacji średnicy pola operacyjnego: co najmniej 18  28 cm
	Parametr wymagany 0 pkt.
Największy zakres 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	15. 
	Współczynnik odwzorowania barw obu opraw - Ra: min. 95
	TAK, podać
	

	16. 
	Temperatura barwowa światła jednakowa dla obu opraw, o wartości z zakresu min. 4400-4500 K
	Parametr wymagany 0 pkt.
Największy zakres 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	17. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga: nie większy niż 1 C
	TAK, podać
	

	18. 
	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej 50  100 %, oddzielnie dla każdej oprawy,  z panelu umieszczonego przy czaszy  oraz przez „czystego” operatora
	 Parametr wymagany 0 pkt.
Największy zakres 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	19. 
	Każda z opraw wyposażona we włączniki zasilania umieszczone na panelu umieszczonego przy czaszy
	TAK
	

	20. 
	W każdej oprawie zainstalowana funkcja doświetlania centralnej części pola – do operacji pół głębokich; włączana z panelu lampy oraz przez „czystego” operatora
	TAK
	

	21. 
	Oświetlenie tzw. endoskopowe  włączane z panelu każdej lampy
	TAK
	

	22. 
	Każda z opraw wyposażona we wskaźniki laserowe do pozycjonowania oświetlanego pola, włączane z panelu lampy i przez „czystego” operatora. Wskaźniki powinny być automatyczne wyłączane po czasie nie dłuższym niż 1 min. licząc od chwili załączenia
	TAK – 5 pkt.
NIE - 0 pkt
	

	23. 
	Żywotność układu świetlnego min. 50 000 h
	TAK
	

	24. 
	Lampa o konstrukcji zgodnej z Dyrektywą UE 93/42/EWG
	TAK
	

	25. 
	Zapasowe uchwyty wielorazowe, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – minimum 4 szt. na jedną oprawę
	TAK, podać
	

	26. 
	Lampa powinna być wyposażona w zasilacz 230V 50Hz./24V lub 12 V z opcją przełączenia na zasilanie awaryjne
	TAK
	

	27. 
	Pobór mocy przez lampę nie powinien przekraczać 120W
	TAK, podać
	

	28. 
	Kamera HD, umieszczona centralnie na środku kopuły głównej z możliwością podłączenia do monitora na ramieniu lampy lub/i na ścianie
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	29. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK (załączyć)
	

	30. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	31. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	32. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	33. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	34. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 20 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)

Pakiet nr 10 poz. 8
Przedmiot : POZ. 4.5  –  Wózek leżący wyp. Sali gipsowej– (1 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..
          
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Długość stołu z blatem: 2000 mm (±50 mm )
	TAK, podać
	

	2. 
	Szerokość blatu z listwami do mocowania wyposażenia: 580 mm ( ± 30 mm )
	TAK, podać
	

	3. 
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych
	TAK
	

	4. 
	Konfiguracja blatu stołu:
· podgłówek płytowy na całą szerokość blatu,
· oparcie pleców z możliwością uzyskania ławeczki nerkowej (dwusegmentowe),
· płyta lędźwiowa,
· podnóżki: lewy i prawy.
Blat z możliwością zamiany miejscami podnóżków z podgłówkiem.
Segmenty blatu wyposażone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do mocowania wyposażenia.
Listwy w segmencie oparcia pleców i płycie lędźwiowej wyposażone na obu końcach w ograniczniki zabezpieczające korpusy mocujące wyposażenie przed ich przypadkowym wypadnięciem
	TAK
	

	5. 
	Szerokość materaców: 500 mm ( ± 10 mm )
	Tak, podać
	

	6. 
	Regulacja wysokości blatu: 700 do 1000 mm ( ± 25 mm ). Wymiary wysokości dotyczą górnej powierzchni materaca
	TAK, podać
	

	7. 
	Zakres regulacji oparcia pleców minimum: 
- 400 do +850 
	TAK, podać
	

	8. 
	Zakres regulacji podgłówka minimum: 
- 500 do +550  
	TAK, podać
	

	9. 
	Zakres regulacji przechyłów bocznych min. : - 250 do +250  
	TAK, podac
	

	10. 
	Przechył Trendelenburga: 300  
	TAK
	

	11. 
	Przechył anty-Trendelenburga: 300  
	TAK
	

	12. 
	Regulacja kąta nachylenia podnóżków w płaszczyźnie pionowej : - 900 do 250  ( ± 50 )
	TAK, podac
	

	13. 
	Zakres regulacji kata odchylenia podnóżków 
w płaszczyźnie poziomej: 00 do 1800 
	TAK, podać
	

	14. 
	Regulacja wysokości blatu za pomocą nożnej pompy hydraulicznej
	TAK
	

	15. 
	Dźwignia pompy na dłuższym  boku podstawy
	TAK
	

	16. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców, podgłówka, przechyłów wzdłużnych blatu oraz nachylenia podnóżków w płaszczyźnie pionowej wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą 
	TAK
	

	17. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dźwigni zwalniania  blokad w sprężynach gazowych służących do regulacji oparcia pleców
	TAK
	

	18. 
	Przechyły boczne uzyskiwane za pomocą składanej korby usytuowanej z boku blatu, pod segmentem siedzenia
	TAK
	

	19. 
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej – powierzchnie matowane
	TAK
	

	20. 
	Podstawa w kształcie litery „T” zapewniająca dobry dostęp chirurga do blatu stołu. Osłona podstawy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej
	TAK
	

	21. 
	Stół przejezdny z kołami antystatycznymi, z systemem centralnego unieruchomienia. Unieruchomienie podstawy poprzez naciśnięcie nożnej dźwigni powodującej wysunięcie czterech stopek unoszących koła jezdne nad podłogę. Stopki zapewniające ręczne kompensowanie nierówności podłogi 
	TAK
	

	22. 
	Stół z zaciskiem wyrównania potencjału wraz z przewodem wyrównania potencjału    
	TAK
	

	23. 
	Płyta oparcia pleców dzielona w proporcji 1:2 (dłuższy segment od strony głowy pacjenta),
z możliwością wypiętrzenia klatki piersiowej (uzyskania ławeczki nerkowej) od strony głowy pacjenta przy pomocy odłączanej korby. Wysokość wierzchołka materaca po wypiętrzeniu min. 150 mm
	TAK
	

	24. 
	Blat przenikalny dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć RTG na całej długości blatu oraz z możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C 
	TAK
	

	25. 
	Materace bezszwowe, demontowane, antystatyczne, wykonane z poliuretanu spienionego. Grubość materaca min. 50 mm
	TAK
	

	26. 
	Układ teleskopowy kolumny nośnej wykonany ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej. Kolumna nośna bez osłon (np. ze stali nierdzewnej, tworzywowych, harmonijkowych) w celu zapewnienia łatwej dezynfekcji, a tym samym ograniczenia potencjalnych ognisk bakterii   
	TAK
	

	27. 
	Obciążenie robocze stołu zapewniające pełne bezpieczeństwo i funkcjonalność stołu:
- z podgłówkiem zamontowanym od strony oparcia pleców min. 200kg
- z podgłówkiem zamontowanym od strony płyty lędźwiowej min. 135 kg
	TAK, podać
	

	28. 
	Wyposażenie stołu min.:
· ramka ekranu ze stali nierdzewnej z korpusem mocującym
· wieszak kroplówki ze stali nierdzewnej z korpusem mocującym
· podpórka ręki z korpusem mocującym
· podpórka do operacji ręki, do przeprowadzania zabiegów i operacji kończyn górnych 
· przystawka ortopedyczna – 1 szt. - wykonana ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej, mocowana do blatu, wykonująca wraz z blatem przechyły wzdłużne oraz zmianę wysokości. Umożliwiająca śródoperacyjne monitorowanie ramieniem C i dogodny dostęp chirurga do chorego.
· Zakres regulacji wysokości wysięgnika aparatu naciągowego: min. 320 mm, rozstaw pomiędzy wałkiem oporowym, a aparatem naciągowym: min. 500 mm do 1250 mm, wysuw śruby aparatu naciągowego: min. 250 mm, zakres regulacji położenia ramion obrotowych: 180º. 
Możliwość zmiany długości oraz kąta rozwarcia ramion przystawki.
Każde z dwuczęściowych ramion przystawki z dwoma obrotowymi węzłami pozwalającymi na niezależną regulację obu części pojedynczego ramienia w płaszczyźnie prostopadłej do osi węzła.
Układ ramion przystawki zapewniający możliwość monitorowania kończyn dolnych pacjenta. Trapezowy blat przystawki montowany w miejsce podnóżków w blacie stołu operacyjnego. 
Wyposażenie przystawki ortopedycznej:
· zespół podporowy do gipsowania  przeznaczony do podpierania pacjenta w części biodrowej w trakcie zabiegu gipsowania biodra, składający się z pionowego wspornika zakończonego siodełkiem w kształcie trójkąta. Całość wykonana ze stali nierdzewnej. Zespół wraz z wałkiem oporowym montowany w specjalnym gnieździe, umieszczonym w korpusie przystawki – 1 szt.
· podpórka nogi do podpierania kończyny w części podudzia lub uda w trakcie wykonywania zabiegów operacyjnych, składająca się z wklęsłego materaca o wymiarach: 160 mm x 380 mm oraz części nośnej, wykonanej ze stali nierdzewnej. Podpórka z regulacją wysokości oraz odległości od pacjenta – 2 szt.
· wspornik kolana do podparcia kolana pacjenta przy ułożeniu na boku, z wykorzystaniem wspornika biodra. Wyposażony w poliuretanowy materac o wymiarach: 25 mm x 190 mm x 295 mm. Konstrukcja metalowa ze stali nierdzewnej, umożliwiająca obrót wspornika wokół jego osi pionowej, kątowe ustawienie powierzchni materaca, a także zmianę wysokości – 1 szt.
· wspornik biodra do podpierania i asekuracji części biodrowej i krocza w ułożeniu bocznym pacjenta podczas zabiegu zespolenia śródszpikowego kości udowej, mocowany w prawym lub lewym gnieździe siedzenia – 1 szt.
· buty skórzane dla dorosłych, mocowane do przystawki za pomocą pasów – 1 komplet
· wózek do transportu przystawki ortopedycznej – 1 szt., wózek wykonany ze stali nierdzewnej, służy do transportu przystawki oraz jej montażu i demontażu do stołu
	TAK
	

	29. 
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	30. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	31. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	32. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	33. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	34. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	


      
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)                                                                                             







Pakiet nr 10 poz. 9
Przedmiot : POZ. 5.1 – Łóżko-wózek pacjenta z materacem (4 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..
                       
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Wymiary zewnętrze 2150 x 750 mm  (± 20 mm)
	TAK podać
	

	2. 
	Wymiary leża 1950 x 600 mm  (± 20 mm)
	TAK podać
	

	3. 
	Zakres regulacja wysokości bez materaca 
550 - 880 mm (± 20 mm) – regulacja nożna hydrauliczna dźwignie umieszczone minimum z trzech stron wózka. Dźwignie muszą być oznaczone innym kolorem niż dźwignie przechyłów wzdłużnych. 
	TAK opisać
	

	4. 
	Leże wózka umieszczone na dwóch kolumnach pokrytych osłonami z tworzywa sztucznego – odpornego na środki dezynfekcyjno-myjące. 
Leże przezierne dla promieniowania RTG
	TAK
	

	5. 
	Wózek wyposażony w cztery odbojniki umieszczone w narożach leża.
	TAK
	

	6. 
	Wózek wyposażony w cztery składane uchwyty do prowadzenia umieszczone od strony głowy i nóg (po dwa uchwyty na stronę)
	TAK
	

	7. 
	Podnoszone oparcie pleców min od 0 do 85⁰. Podnoszenie wspomagane dwoma sprężynami gazowymi z blokadą
	TAK opisać
	

	8. 
	Wózek wyposażony w materac o grubości min. 80 mm. Materac w zdejmowalnym (np. na zamek)) pokryciu zmywalnym odpornym na środki dezynfekcyjno-myjące
	TAK
	

	9. 
	Zabezpieczenie materaca przed przesuwaniem się min z trzech stron leża
	TAK podać
	

	10. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w minimum 4 otwory rozmieszczonych w 4 narożach wózka – otwory do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK podać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w barierki boczne (po obu stronach). Barierki boczne wykonane z aluminium. Składanie barierki za pomocą przycisku (guzika) zwalniającego blokadę 
	TAK opisać
	

	12. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. reanimacji min. 300 kg
	TAK podać 
	

	13. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna min. +/- 18 ⁰ - dźwignie oznaczone innym kolorem (Trendelenburg, anty-Trendelenburg) umieszczone minimum z trzech stron wózka
	TAK podać
	

	14. 
	System jezdny wyposażony w 5 koło wspomagające jazdę
	TAK
	

	15. 
	System blokady centralnej kół – dźwignie umieszczone przy każdym z 4 kół jezdnych  
	TAK
	

	16. 
	System blokady pozwalający na:
· odblokowanie kół
· opuszczenie 5 koła wspomagającego
· zablokowanie kół i podniesienie 5 koła wspomagającego
	TAK
	

	17. 
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm. Koła wykonane z materiału nie brudzącego podłoża
	TAK podać
	

	18. 
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanymi miejscami np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	

	19. 
	Waga wózka < 100 kg
	TAK podać
	

	20. 
	Wyposażenie dodatkowe:
Teleskopowy wieszak kroplówki składany na ramę leża – do każdego wózka
	TAK
	

	21. 
	Wózek z produkcji seryjnej o parametrach nie modyfikowanych dla potrzeb niniejszego postępowania przetargowego
	TAK
	

	22. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	23. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	24. 
	[bookmark: _GoBack]Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	25. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	26. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)                                                                                             









Pakiet nr 10 poz.10
Przedmiot : POZ. 6.3 – Fotel ginekologiczny (1 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Fotel przeznaczony do przeprowadzania badań i zabiegów ginekologicznych i urologicznych 
	TAK
	

	2. 
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej bez segmentu podudzia: 1280 mm (± 30 mm).
	TAK, podać
	

	3. 
	Całkowita szerokość leża: 720 mm (± 30 mm )
	TAK, podać
	

	4. 
	Regulacja wysokości siedziska w pozycji fotelowej:
560mm – 890mm (± 30 mm )
	TAK, podać
	

	5. 
	Regulacja wysokości leża w pozycji poziomej:
760mm – 1100mm (± 30 mm )
	TAK, podać
	

	6. 
	Przy pozycji fotelowej możliwość uzyskania bardzo niskiego położenia przedniej krawędzi siedziska – przynajmniej 400mm – w celu ułatwienia pacjentce wsiadania na fotel. 
	TAK, podać
	

	7. 
	Regulacja kąta oparcia pleców od -150 do 700  
(± 50 )
	TAK, podać
	

	8. 
	Kąt pochylenia siedziska: -650  do 100   (± 50 )
	TAK, podać
	

	9. 
	Przechył Trendelenburga : min. 100  
	TAK, podać
	

	10. 
	Przechył anty-Trendelenburga : min. 600  
	TAK, podać
	

	11. 
	Funkcje fotela realizowane ze sterowników nożnych poprzez siłowniki elektryczne na napięcie stałe 24V min.:
· regulacja wysokości fotela
· niezależna regulacja kata pochylenia siedziska
· regulacja kata oparcia pleców jednocześnie z segmentem siedziska
· regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga przy jednoczesnej  zmianie kąta oparcia pleców i segmentu siedziska
	TAK
	

	12. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	TAK
	

	13. 
	Konstrukcja nośna fotela i podstawa osłonięte obudową z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
Osłony także w części siedzeniowej i z tyłu oparcia pleców.
	TAK
	

	14. 
	Fotel mobilny dzięki trzem kołom (dwa koła kierunkowe do jazdy na wprost oraz jedno koło skrętne) zabudowanym w podstawie. Koła nie wystają poza obrys fotela – przez co nie utrudniają pracy operatora.  Blokowanie oraz odblokowanie podstawy fotela za pomocą dźwigni nożnej umieszczonej w podstawie od strony oparcia pleców. 
	TAK
	

	15. 
	Oparcie pleców i siedzenie wyposażone po obu stronach w listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	16. 
	Możliwość wyposażenia fotela w podpórkę ręki, wieszak kroplówki
	TAK
	

	17. 
	Tapicerka bezszwowa (możliwość wyboru z minimum pięciu kolorów), wykonana z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Tapicerka niepalna zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5. Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty.
	TAK, załączyć certyfikaty
	

	18. 
	Pod oparciem pleców zabudowany zasobnik na rolkę papierowego podkładu (podkład niewidoczny z zewnątrz). Zapewniony łatwy dostęp do wymiany podkładu 
	TAK
	

	19. 
	Bezpieczne obciążenie fotela: min. 200kg 
	TAK, podać
	

	20. 
	Wyposażenie fotela min.:
· miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej
· papierowy podkład w rolce
· podkolanniki z podrączkami
· podnóżek chromowany ze stopniem tapicerowanym w kolorze tapicerki fotela
· podnóżek stalowy ze stopniem z matą antypoślizgową
	TAK
	

	21. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa
	TAK, załączyć
	

	22. 
	Powierzchnie fotela odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	23. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	24. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	25. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	26. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	28. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)                                                                                                            
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