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Załącznik nr  2  do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

ŁÓŻKO INTESYWNEJ TERAPII WRAZ Z WYPOSAŻENIEM - szt. 1
Urządzenie model/ typ…....................................................................(należy podać)

Producent: ......................................................................................... (należy podać)

Kraj pochodzenia: ............................................................................. (należy podać)

Rok produkcji : 2018 lub 2019 …......................................................(należy podać)
WYPOSAŻENIE: 

- MATERAC:
model/ typ….......................................................................................(należy podać)

Producent: ......................................................................................... (należy podać)

Kraj pochodzenia: ............................................................................. (należy podać)

Rok produkcji : 2018 lub 2019 …......................................................(należy podać)
- SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA Z BLATEM BOCZNYM 

model/ typ….......................................................................................(należy podać)

Producent: ......................................................................................... (należy podać)

Kraj pochodzenia: ............................................................................. (należy podać)

Rok produkcji : 2018 lub 2019 …......................................................(należy podać)
	l.p.
	Opis wymaganego parametru
	parametr wymagany
	Deklaracja Wykonawcy -  należy wpisać potwierdzenie TAK
 i oferowany parameter w miejscu żądanym

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1.
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230 V 50 Hz oraz wbudowany akumulator
	TAK/podać
	

	2.
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża max 219cm
	TAK/podać
	

	3.
	Możliwość przedłużenia leża
	TAK
	

	4.
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach maks. 100 cm
	TAK/podać
	

	5.
	Regulacja elektryczna wysokości z indykatorem/sygnalizacją diodową osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	

	6.
	Sygnalizacja pozycji pośrednich - sygnalizowana podświetleniem diodowym ostrzegawczym kolorem 
	TAK
	

	7.
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca maks. 44 cm 
	TAK/podać
	

	8.
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca min. 80 cm 
	TAK/podać
	

	9.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, oparta na ramionach wznoszących w systemie trapezowym
	TAK/podać
	

	10.
	Leże podzielone na 4 segmenty, z czego 3 ruchome. Segmenty zdejmowane bez użycia narzędzi, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego
	TAK/podać
	

	11.
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 20 cm 
	TAK/podać
	

	12.
	Regulowane klamry obejmujące materac, zapobiegające jego przemieszczeniu, po każdej ze stron
	TAK
	

	13.
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z tzw. inteligentnym autokonturem. Podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, z kilkusekundowym opóźnieniem, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud, zapewniając pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegając zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka
	TAK
	

	14.
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0-65°
	TAK/podać
	

	15.
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	16.
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0-28°
	TAK/podać
	

	17.
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża, manualna regulacja segmentu podudzia min. -3° do -20°
	TAK/podać
	

	18.
	Ruch wsteczny segmentu oparcia
	TAK
	

	19
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
	TAK
	

	20.
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	21.
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. 
( -17°) – (+17°)
	TAK/podać
	

	22.
	Elektrycznie regulowana pozycja ułatwiająca repozycjonowanie pacjenta – łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów aż do uzyskania pozycji horyzontalnej a następnie przechyla leże do pozycji Trendelenburga do min. 7° - Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	TAK/podać
	

	23.
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	24.
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże do najniższej, bezpiecznej pozycji. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	25.
	Pozycja wyjściowa uzyskiwana z jednego przycisku/piktogramu – regulowana elektrycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów tj. poziomuje segment ud i podnosi jednocześnie segment oparcia, ułatwiając pacjentowi wyjście z łóżka. Łóżko nie zmienia wysokości
	TAK
	

	26.
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne
	TAK
	

	27.
	Podświetlenie nocne, informujące personel o najniższym ustawieniu wysokości łóżka, łóżko automatycznie zmienia kolor podświetlenia 
w sytuacji gdy znajduje się w innym położeniu niż najniższe
	TAK
	

	28.
	4 pojedyncze antystatyczne, kółka o średnicy min.150 mm
	TAK/podać
	

	29.
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	

	30.
	Koło sterujące pod segmentem oparcia
	TAK
	

	31.
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	

	32.
	Elektryczna funkcja CPR obsługiwana za pomocą jednego przycisku 

w kolorze żółtym zlokalizowanym po zewnętrznej stronie barierek bocznych.  Łóżko wykonuje serię skoordynowanych ruchów w celu wypoziomowania leża
	TAK
	

	33.
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem
	TAK
	

	34.
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK/podać
	

	35.
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Barierki boczne łatwe w dezynfekcji z wbudowanymi panelami sterowania oraz chwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło
	TAK
	

	36.
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	37.
	Łóżko wyposażone we wskaźniki pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża, stanowiące integralną część barierek
	TAK
	

	38.
	Łóżko wyposażone w graficzny interfejs użytkownika -dotykowy, kolorowy ekran LCD zlokalizowany po jednej stronie łóżka na barierce bocznej służący do obsługi alarmów, wagi i zmiany ustawień łóżka.
	TAK
	

	39.
	Możliwość zapisania ostatniego pomiaru wagi w celu porównania zmiany masy ciała pacjenta
	TAK
	

	40.
	Alarm opuszczenia segmentu oparcia poniżej 30° lub 45° z możliwością zawieszenia
	TAK/podać
	

	41.
	Łóżko wyposażone w system pomiaru masy ciała pacjenta w celu monitorowania, diagnozowania i leczenia 
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	42.
	Waga wyposażona w system autokompensacji masy przedmiotów dodawanych i odejmowanych na leże w trakcie pobytu pacjenta na łóżku tak, by wyświetlana waga pacjenta pozostała bez zmian.
	TAK
	

	43.
	Możliwość wyświetlenia wagi z dokładnością min. 100g
	TAK/podać
	

	44.
	Automatycznie wygaszana po 30 sekundach wartość masy ciała pacjenta
	TAK
	

	45.
	Nieruchomy szczyt górny
	TAK
	

	46.
	Dodatkowa półka na pościel
	TAK
	

	47.
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny 4 haki
	TAK/podać
	

	48.
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka
	TAK/podać
	

	49.
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta
	TAK/podać
	

	50.
	4 gniazda na statywy infuzyjne
	TAK/podać
	

	51.
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK/podać
	

	52.
	Materac  z pianki wysokoplastycznej, przewidziany do profilaktyki 
i zapobiegania odleżyn  u pacjentów dorosłych niskiego i średniego ryzyka
	TAK
	

	53.
	Waga materaca z pianki wysokoplastycznej maks. 7,5 kg
	TAK/podać
	

	54.
	Materac z pianki wysokoplastycznej wyposażony w 3 sekcje
	TAK/podać
	

	55.
	Boki materaca wykonane z pianki o wysokiej gęstości, zapewniające bezpieczeństwo pacjentów i ułatwiające wychodzenie z łóżka
	TAK
	

	56.
	Materac z pianki wysokoplastycznej, wyposażony w wodoszczelny, przepuszczający parę wodną poliuretanowy pokrowiec o właściwościach bakteriobójczych i grzybostatycznych.
	TAK
	

	57.
	Krawędzie pokrowca materaca zgrzewane.
	TAK
	

	58.
	Materac z pianki wysokoplastycznej przepuszczający promienie RTG
	TAK
	

	59.
	Kształt kostek, materaca z pianki wysokoplastycznej umożliwiający przepływ powietrza pod powierzchnią materaca z strefą pięt z pianki o niższej gęstości
	TAK
	

	60.
	Wysokość materaca z pianki wysokoplastycznej min. 14 cm
	TAK/podać
	

	61.
	Materac z pianki wysokoplastycznej nie zawierający lateksu, nośność masy pacjenta zapewniająca właściwości prewencyjne min. 150 kg
	TAK/podać
	

	62.
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK/podać
	

	63.
	Długość materaca 198 cm +/- 1 cm
	TAK/podać
	

	64.
	Szerokość materaca 90 cm +/- 1 cm
	TAK/podać
	

	65.
	Szafka przyłóżkowa przeznaczona do wyposażenia sal chorych w placówkach służby zdrowia.
	TAK
	

	66.
	Blaty szafki odporne na wilgoć, temperaturę, zarysowania wykonane 
z tworzywa wielowarstwowego
	TAK
	

	67.
	Szafka wyposażona w półkę boczną wykonaną z tworzywa sztucznego odpornego na wilgoć, temperaturę oraz zarysowania
	TAK
	

	68.
	Szafka wyposażona w blat boczny, pochylny z możliwością regulacji wysokości co najmniej w zakresie 710-1110 (+- 20mm)
	TAK/podać
	

	69.
	Półka boczna z płynną regulacją kąta pochylenia
	TAK
	

	70.
	Wysuwana, dwustronna szuflada górna na prowadnicach rolkowych, wewnątrz wyjmowana kuweta z przegrodami
	TAK
	

	71.
	W górnym blacie wyprofilowane brzegi z każdej strony zabezpieczające przed zsunięciem się położonych przedmiotów. Możliwość zdjęcia górnego blatu do łatwej dezynfekcji
	TAK
	

	72.
	Szuflada dolna wysuwana, z dostępem z obu stron. Wewnątrz wyjmowane dwie tace z czego jedna z wkładem na butelkę
	TAK
	

	73.
	Cztery podwójne, samonastawne koła jezdne o średnicy min. 50mm.
	TAK/podać
	

	74.
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych
	TAK
	

	75
	Kolorystyka szafki dobrana do koloru łóżka (podać możliwości) wybór koloru na etapie realizacji umowy
	TAK
	

	76.
	Podstawa szafki otoczona pianką poliuretanową w celu zapobiegania ewentualnym uszkodzeniom ścian i mebla
	TAK
	

	77.
	Tablica na kartę gorączkową matowa
	TAK
	


Proszę podać ( wymienić) części zużywalne ( jeżeli dotyczy):  ……………………………………………………………………………..…………….………

Proszę podać ( wymienić) listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanych przedstawicieli do wykonywania czynności serwisowych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…

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

UWAGA: 

1. Parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych są bezwzględnie wymagane.  Nie spełnienie przez oferowany sprzęt  jakiegokolwiek 
    z parametrów wymaganych  spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z treścią SIWZ. 

2. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest zgodny z wymogami SIWZ,  kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez 
    żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

                                                                                                                                         ………………………………………………………………









                                              Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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