Załącznik nr 6 - Łóżko szpitalne

Łóżko szpitalne z napędem elektrycznym – 7 szt

	Lp
	Parametry techniczne
	Wymogi graniczne
	Parametr oferowany (podać dane)

	1. 
	Łóżko  szpitalne z napędem elektrycznym z wagą elektroniczną wbudowaną w konstrukcję łóżka dla Oddziału Intensywnej Terapii
	Podać /model typ/
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji min. 2012
	Tak, Podać
	

	5. 
	zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	6. 
	wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu
	Tak
	

	7. 
	długość zewnętrzna łóżka –  2200mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża do minimum długości 2400mm (+/-50mm) dla pacjentów wysokiego wzrostu.
	Podać
	

	8. 
	szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach / wymagana konfiguracja barierek przy transporcie pacjenta/  nie więcej niż 1050mm 
	Podać
	

	9. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte konstrukcji opartej na dwóch kolumnach cylindrycznych.
Nie dopuszcza się rozwiązań konstrukcyjnych opartych na pantografie.
	Tak
	

	10. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, z konstrukcją zapewniającą swobodny dostęp do głowy pacjenta.
	Tak
	

	11. 
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG w pozycji leżącej i siedzącej pacjenta / segment pleców wyposażony w pozycjoner kasety RTG pod leżem łóżka/ nie dopuszcza się rozwiązań niebezpiecznych dla pacjenta wymagających jego przemieszczania przy wykonywaniu zdjęć (np. wkładania kasety RTG pod materac lub pacjenta bezpośrednio) .
	Tak
	

	12. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C co najmniej na odcinku od głowy aż do miednicy (konstrukcja łóżka musi umożliwiać podjechanie ramieniem C w środkowej części łóżka) . 
	Tak
	

	13. 
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie min.345 mm- 480mm; max. 745 mm-880mm.
	Podać
	

	14. 
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75 +/- 5
	Podać
	

	15. 
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 40 +/- 5
	Podać
	

	16. 
	funkcja autoregresji segmentu pleców i uda o parametrach niwelujących ryzyko powstawania odleżyn 
	Podać
	

	17. 
	regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga min.13– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Podać
	

	18. 
	regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego.
	Tak
	

	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 
	Tak
	

	20. 
	zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji.
	Tak, Opisać
	

	21. 
	zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej  
	Tak
	

	22. 
	odłączenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 60 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	23. 
	koła z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym. 
	Tak
	

	24. 
	Łóżko wyposażone w podwójny precyzyjny układ ważenia odnotowujący nie tylko stan absolutny (całkowitą wagę pacjenta) ale również wszelkie zmiany relatywne(różnice zmian wagi) – przedstawiony na minimum 1  wyświetlaczu.
	Tak, Opisać
	

	25. 
	bezpieczne obciążenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 230kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	Tak, Podać
	

	26. 
	Barierki boczne o wysokości co najmniej 45 cm (+/-5cm) powyżej poziomu leża pacjenta umożliwiające współpracę łózka z materacami anty-odleżynowymi zaawansowanymi.
	Tak
	

	27. 
	wyposażenie:

-  uchwyt na worki do moczu po każdej stronie łóżka 

1. wieszak do kroplówki 

2. materac aktywny przeciwodleżynowy dopasowany do łóżka (podać wymiary) w ilości 10szt opisany poniżej :
	Tak, Opisać
	

	28. 
	System pracy zmiennociśnieniowy, komory umieszczone w kilkunastu rzędach winny napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian co trzecia (system 1:3) w stałym cyklu 7,5- minutowym. Nie dopuszcza się systemu 1:2 z napełnianiem komory co druga nie gwarantującym wystarczającej odciążenia miejsca ucisku przy pacjentach otyłych powyżej 150 kg
	Tak
	

	29. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem Moduły łączone po min. 6 komór . 
	Tak
	

	30. 
	Materac pokryty odpinanym zamkiem półprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze. 
	Tak
	

	31. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem. Nie dopuszcza się rozwiązań nie zakrytego zamka.
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	1
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie/ personelu służb technicznych
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.



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


             podpis oferenta

