ZP/53/ZCO/2024
Załącznik nr 1a do SWZ 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

„Dostawa łóżka dla Oddziału Psychiatrycznego

	Producent:
	

	Oferowany model/ Typ:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 
2024r
	

	Klasa wyrobu medycznego
	




	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Łóżko zaprojektowane i wykonane w całości w Polsce, 
z myślą o placówkach psychiatrycznych gdzie wymaga się trwałość oraz bezpieczeństwo personelu i pacjentów
	Tak
	

	2. 
	Stabilna stalowa rama z profili spawanych. profile stalowe, ścianka 1,5-5mm. Wyposażona w nogi wysuwne stabilizowane przy pomocy zestawu 4 prowadnic i 2 wahaczy, pokrytych lakierem antybakteryjnym, proszkowym, potwierdzone certyfikatem, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Kolor RAL do wyboru.
	Tak
	

	3. 
	Wymiar całkowity zewnętrzny z barierkami: 
964 mm x 2176 mm (+/- 10%)
	Tak, podać
	

	4. 
	Wymiar leża: 2000x900 mm (+/- 10%)
	Tak, podać
	

	5. 
	Łóżko szpitalne z funkcją mechanicznej regulacji wysokości leża za pomocą ręcznego mechanizmu obrotowego.
	Tak
	

	6. 
	Zakres regulacji wysokości leża od podłogi: 
400-800 mm(+/- 10%)
	Tak, podać
	

	7. 
	System regulacji oparcia za pomocą mechanizmu zapadkowego. Podczas podnoszenia oparcia ku górze mechanizm zabezpiecza samowolne cofanie/opadanie.
Powrót do pozycji niższej możliwy po uprzednim odblokowaniu zapadki
	Tak
	

	8. 
	Leże pod materac dwusegmentowe, wypełnione metalową siatką zgrzewaną, obramowaną i użebrowaną profilami stalowymi z licznymi punktami mocowania pasów na bokach krótkich min. 3, na bokach długich min. 6 
	Tak
	

	9. 
	Cztery koła obrotowe jezdne, każde z blokadą, 
z niebrudzącą   bieżnią
	Tak
	

	10. 
	Szczyty łóżka metalowe z wypełnieniem wzmacniającym 
z profili stalowych i wygłuszane poliuretanem
	Tak
	

	11. 
	Obarierowanie ruchome obustronne z blokadą, z profili 
stalowych na całej długości leża zwiększające bezpieczeństwo pacjenta, stanowiące integralną część łóżka. 
Mocowane na wzmacnianych zawiasach
	Tak
	

	12. 
	Wszystkie elementy nieruchome mocowane na stałe
	Tak
	

	13. 
	Wszystkie połączenia ruchome zabezpieczone przed oddzieleniem i dostępem osób postronnych
	Tak
	

	14. 
	Udźwig :  min. 500 kg (=/- 30 kg)
	Tak, podać
	

	15. 
	Waga łóżka 140  -  150  kg. 
	Tak, podać
	

	16. 
	Materac dopasowany do ramy leża, z pianki poliuretanowej, w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwym dla cieczy, z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość - 10 cm, odporny na dezynfekcję.
- Pokrowiec  posiada atest trudnopalności PN EN 1021-1, PN EN 1021-2
- Deklaracja zgodności lub certyfikat posiadania znaku CE
- Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak
	

	  Warunki Gwarancji

	1. 1.
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz instrukcja w zakresie mycia i dezynfekcji sprzętu  w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	Tak
	

	2. 2.
	Szkolenie z obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego z wystawieniem imiennych certyfikatów
	Tak
	

	3. 2
	Pełna gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 24  m-ce
	Tak, podać
	

	4. 3
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji co najmniej – 1 przegląd w roku.
	Tak
	

	5. 4
	Reakcja serwisu w ciągu 48h w dni robocze od chwili zgłoszenia awarii w czasie trwania gwarancji
	Tak
	

	6. 5
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża o ten okres czas gwarancji
	Tak
	

	7. 6
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe
	Tak, po 2 naprawach- wymianach tego samego podzespołu
	

	8. 7
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 1 dzień roboczy oferent zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy
	Tak
	

	9. 9
	Wykonawca zapewnia autoryzację producenta, serwis dostarczonego sprzętu, możliwość dostępności części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres min. 10 lat
	Tak, podać
	

	10. 
	Przewidywalny okres eksploatacji zgody z zaleceniami producenta/wytwórcy
	Tak, podać
	

	11. 10
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw (adres, telefon, e-mail)
	Tak, podać
	

	12. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat posiadania znaku CE
Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak, podać
	

	13. 
	Do oferty dołączyć karty katalogowe potwierdzające parametry, Zamawiający wymaga od Wykonawców  przed zawarciem umowy dostawy łóżka wzorcowego do akceptacji.
	Tak
	





Parametry:
Parametr wymagany „TAK” – w przypadku potwierdzenia parametrów wymaganych Wykonawca wpisuje do kolumny „parametr oferowany” „TAK” 

Parametr wymagany „TAK PODAĆ” – w przypadku wskazania parametru wymaganego Wykonawca wpisuje do kolumny „parametr oferowany” pełny opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego z wskazaniem konkretnych wartości

Pozostawienie pustego pola będzie oznaczało, że Wykonawca nie podał wymaganych danych, a oferta będzie podlegała odrzuceniu.

UWAGA: Dokument podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



