Zalacznik Nr 1
do SWZ Nr ZP0:ZP/10/2022
(poprawiony po zmianach w tresci SWZ w dniu 05.10.2022 r.)

(pieczatka firmowa)

Oferta

I.  Dane wykonawcy:
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1. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postegpowania w trybie podstawowym ogloszonego przez Zaklad
Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu na dostawe lozek
elektrycznych, materacy przecwodlezynowych, pulsoksymetrow, opublikowanego
w Biuletynie Zamowien Publicznych Nr .......cccoooiiiiiiiiiniiiiieiees

1. Cena przedmiotu zamoéwienia W PLN, zgodnie z wyliczeniem wynikajgcym ze sporzqdzonej

specyfikacji cenowej - Zaf. Nr 2/1- 2/3 oraz w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi zamdéwienia opisanemu
odpowiednio w Zaf. Nr 3/1- 3/3.

Zadanie Nr 1: 16zka wielofunkcyjne elektryczne — 10 szt.
a) Cena netto ogotem: .........c..cccueeee.

wartoS¢ VAT: ......ccevvvviiinnn.

L (0 X 4 4 VLSRR RRRPPI
Cena brutto ogélem: ........................

(03074 01 (=

(o) O (=0 |V -V (o] SR
(okresli¢: nie krécej niz 24 miesigee™™ od dnia odbioru, montazu i instalacji)

C) TErMIN JOSTAWY: .. .eititi e
(okresli¢: nie diuzej niz 40 dni** od dnia podpisania umowy)



Zadanie Nr 2: materace (zestawy) przeciwodlezynowe — 10 szt.
a) Cena netto ogotem: .........ccccueeueeee.

wartoS€ VAT: e,

(03074 01 (= PO
Cena brutto ogélem: ........................

(03074 01 (=P PP

D) OKIES QWAIANC]I: ....uvtt sttt eeie e e e et e e et e e e e e e e ereaenss
(okresli¢: nie krécej niz 24 miesigce™* od dnia odbioru, montazu i instalacji)
C) TErMIN AOSTAWY: ...eieiti e e e e
(okresli¢: nie diuzej niz 30 dni** od dnia podpisania umowy)

Zadanie Nr 3: pulsoksymetry — 5 szt.
a) Cena netto ogotem: .........cccueueeee.

wartoSC€ VAT: .....ccovvvinnee,

(03074 01 (=SS
Cena brutto ogélem: ........................

(03074 01 (=

D) OKIES QWAIANC]I: ...uvntttt et e e et et et e eaeeenss
(okresli¢.: nie krocej niz 24 miesigce™* od dnia odbioru, montazu i instalacji)
C) TErMIN dOSTAWY: .. oottt
(okresli¢: nie dtuzej niz 30 dni** od dnia podpisania umowy)

IV. Termin platnosci za realizacje przedmiotu zaméwienia: przelew w terminie 30 dni, liczac
od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

V. Oswiadczamy, ze projektowane postanowienia przysztej umowy zawarte w Zat. Nr 6 do SWZ
zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

VI. O$wiadczamy, ze uznajemy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas 30 dni liczac od dnia,
w ktorym uplywa termin sktadania ofert, tj. do dnia wskazanego w tresci SWZ.

VII. Oswiadczamy, ze oferowane przez nas dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w SWZ
przez Zamawiajacego.

VIIl. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkéw zamoOwienia, nie wnosimy
zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty.

IX. Zgodnie z art. 225 ustawy Pzp, sktadajac oferte informujemy Zamawiajacego, ze wybor oferty
bedzié* /nie bedzi¢" prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami ustawy 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug. Jednoczeénie ze ztozonym
oswiadczeniem, podajemy nazweg (rodzaj) towaru lub ustugi, tj. .................. , ktorych dostawa lub
$wiadczenie bgdzie prowadzi¢ do jego powstania oraz wskazujemy ich wartos¢ @ ................... +..... % VAT.

UWAGA! - brak skresler: i oswiadczenia w tym zakresie ze strony Wykonawcy oznacza, ze oferta Wykonawcy skiadajgcego
oferte nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

X. Inne informacje Wykonawcy:
w tym informacje dotyczace udzialu podwykonawcow w wykonaniu zamowienia (podaé czesci
zamowienia, ktorej Wykonawca wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy i firme podwykonawcy):



XIl. OSwiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

Os$wiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO!
wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.?

XI1. W przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do podpisania umowy bedzie:

(imig i nazwisko osoby uprawnionej do zawarcia umowy)

XI111. Wykonawca jest 3 *:

- mikroprzedsigbiorstwem,

- matym przedsiebiorstwem,

- $rednim przedsigbiorstwem,

- jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza

- osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej
- inny rodzaj

niepotrzebne skreslic™,

XIV. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sa:
(wymieni¢ zatgczniki)
XV. Zastrzezenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo Zamowien Publicznych Wykonawca zastrzega, iz wymienione nizej
dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ niec moga by¢ udostgpnione innym uczestnikom postgpowania:

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)

* niepotrzebne skresli¢

**przez okreslenie ,,godziny,, ,,dni”, ”dni robocze”, ,, miesigce” Zamawiajqcy rozumie: pelne godziny (60 minut), pelne dni
(24 godziny/1 doba), petne dni robocze od poniedziatku do pigtku z wyjqtkiem dni ustawowo wolnych od pracy, miesigce
kalendarzowe, i w takich pelnych jednostkach Wykonawca zobowiqzany jest okresli¢ te dane wg wymagan SWZ.

Termin dostaw nalezy wigc okresli¢ w ,,dniach”, a okres gwarancji w ,, miesigcach”.

UWAGA!

W przypadku wpisania w formularzu ofertowym warunkéw w zakresie ,,terminu dostawy” poprzez uzycie wyrazenia ,,dni robocze”,
Zamawiajacy przyjmie, ze chodzi tu o ,,dni” zgodnie ze sposobem oceny przyjetym w SWZ.

W przypadku omytkowego wpisania terminu dostawy np. poprzez zapis ,,1-3 dni* Zamawiajacy przyjmie do przeliczen najdluzszy termin
wskazany w zakreslonym putapie.

Zaoferowanie warunkow w kryterium ,,terminu dostawy ” powyzej ustalonego progu stanowic bedzie podstawe do odrzucenia oferty.
Zaoferowanie warunkoéw w kryterium ,,0kresu gwarancji ” ponizej ustalonego progu stanowi¢ bedzie podstawe do odrzucenia oferty.

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

3 Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z20.5.2003, s. 36).
Te informacje sg wymagane wytacznie do celdw statystycznych.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw euro.

Male przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw euro.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniaja mniej niz 250 os6b
i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro.



Specyfikacja cenowa

Zadanie Nr 1: l6zka wielofunkcyjne elektryczne — 10 szt.

Zalacznik Nr 2/1

do SWZ Nr ZP0O:ZP/10/2022

Producent oferowanego SPIZEHUL .........cceerveruereriiririsieieie e
(podac)
TYPIMOUEL: <o
(podac)
Rok produkcji — nie wezesniej niz 2022
. Wartos¢ 0 Wartos¢ VAT | Wartos¢
Lp Nazwa przedmiotu zamowienia Ilos¢ Cena jedn. netto % brutto
' netto .| VAT .
pozycji pozycji
(Okres'lic' i wyspecyfikowa¢ doktadnie sprzet bedqcy przedmiotem zamowienia
odpowiednio do zadania, ktérego dotyczy oferta podajqc jego nazwy i ilosci.
Zakres wg Zalgeznika 3/1 do SWZ).
Wartos$¢ netto i brutto zadania ogotem: | ............. | | |
Stownie Warto$€ ZAAANTA OZOTEIM DITLLO: .......ouitiiiiiiiiteit etttk bbb b e ke bt b e st b £ b e e R e e b b e s e b e bt e bbb e b e bt e b et et et e e b

(podpis 0so6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik Nr 2/2
do SWZ Nr ZP0O:ZP/10/2022

Specyfikacja cenowa
Zadanie Nr 2: materace (zestawy) przeciwodlezynowe — 10 szt.

Producent oferowanego SPIZEHUL .........ccecrverrererierireiieieiesi e
(podac)
TYPIMOUEL: <.
(podac)
Rok produkcji — nie wezesniej niz 2022
. Wartos¢ 0 Wartos¢ VAT | Wartos¢
L Nazwa przedmiotu zaméwienia Ilos¢ Cena jedn. netto % brutto
P P netto | VAT g
pozycji pozycji
(Okres'lic' i wyspecyfikowa¢ doktadnie sprzet bedqcy przedmiotem zamowienia
odpowiednio do zadania, ktérego dotyczy oferta podajqc jego nazwy i ilosci.
Zakres wg Zalgeznika 3/2 do SWZ).
Wartos$¢ netto i brutto zadania ogotem: | ............. | | |
Stownie Warto$€ ZAOANTA OZOTEIM DITLLO: ......ccuiieiieiietiitei ettt etttk bbb b e b e b e b e s e b £ b e e e R b e b e s e b e e bt b e bt e bt b e e bt e b et et e bt st e b
data (podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik Nr 2/3

do SWZ Nr ZP0O:ZP/10/2022
(poprawiony po zmianie w tresci SWZ w dniu 05.10.2022 r.)

Specyfikacja cenowa
Zadanie Nr 3: pulsoksymetry — 5 szt.

Producent oferowanego SPIZEHUL .........ccecrverrererierireiieieiesi e
(podac)
TYPIMOUEL: <.
(podac)
Rok produkcji — nie wczesniej niz 2022
. Wartos¢ 0 Wartos¢ VAT | Wartos¢
L Nazwa przedmiotu zamowienia Ilos¢ Cena jedn. netto N brutto
P P netto | VAT g
pozycji pozycji
(Okres'lic' i wyspecyfikowa¢ doktadnie sprzet bedqcy przedmiotem zamowienia
odpowiednio do zadania, ktérego dotyczy oferta podajqc jego nazwy i ilosci.
Zakres wg Zalgeznika 3/3 do SWZ).
Wartos$¢ netto i brutto zadania ogotem: | ............. | | |
Stownie Warto$€ ZAOANTA OZOTEIM DITLLO: ......ocuiieuieiieiiitei ettt ettt b bbb b e b e b e b e s b £ b e e R b b e s e b e e b e e bt e bt b e e e bt e b et et et e e b
data (podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



. Zalacznik Nr 3/1

do SWZ Nr ZP0O:ZP/10/2022
(poprawiony po zmianie w tresci SWZ w dniu 05.10.2022 r.)

SPECYFIKACJA parametréw techniczno-uzytkowych

I wymagania jakosciowe odnoszace si¢ do co najmniej gtdéwnych elementow sktadajgcych si¢

na przedmiot zamowienia - Zadanie Nr 1

Nazwa przedmiotu zamowienia: t6zka wielofunkcyjne elektryczne — 10 szt.
Typ/Model (POdacd): .......ccveveiveeieiiieieieeeeeee e e

Producent (POAac): ...ccc.eeevereririeieieesieiriee et ses e

Rok produkcji (nie wezesniej niz 2022): .....ovviniiiiiiiiiiiiieea

Lp

Parametry oferowane
Przedmiot zamdwienia Parametry (okresli¢ i opisaé parametry techn.-uzytkowe

i wymagane parametry techniczno-uzytkowe wyrobu | wymagane odpowiednio do wymogéw Zamawiajacego

zamieszczonych obok w kolumnie 2)

Parametry
oceniane

Wielofunkcyjne tdzko elektryczne
przeznaczone dla pacjentow dtugotrwale
unieruchomionych ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci — 10 szt.

TAK

tatwa do czyszczenia podstawa bez silnikow

. . TAK
i przewodow.

Modutowe min. 7-elementowe wypetnienie leza
z HDPE (Polietylen) lub PP (Polipropylen)
tatwo odejmowane za pomocg jednej reki dzigki
specjalnemu systemowi zatrzaskéw.
Dopuszczamy modutowe, 4-elementowe wypefnienie leza, TAK
fatwo odejmowane oburgcz (w celach bezpieczenstwa)
dzigki specjalnemu systemowi zatrzaskow, ale z wiw
materiafow.

Elektryczna regulacja segmentu plecéw w zakresie
minimum 0-64°

TAK
Dopuszczamy tézko z regulacjg segmentu plecow

w zakresie 0-62° - odpowiedz z 05.10.2022 r.

Elektryczna regulacja segmentu nég w zakresie
min. 0-30°.

Dopuszczamy 16zko, w ktérym oprécz regulacji TAK
segmentu uda w zakresie 0 - 20 stopni
jest mozliwosé regulacji segmentu tydki w zakresie
0 - 16 stopni - odpowiedz z 05.10.2022 r.

Szczyty od strony gtowy i ndg - ta czesé parametru
wymagana. TAKINIE
Wiw szczyty wykonane z HDPE lub PP - ta czesé
parametru ocenna. podac

Szczyty
wykonane
z HDPE lub PP

TAK- 10 pkt.
NIE- 0 pkt.

Krazki odbojowe min. @100 mm.

Dopuszczamy krazki odbojowe min. 75 mm - TAK
odpowiedz z 05.10.2022 r.

Bezpieczne narozniki tozka. TAK




Kota @ 140-150 mm z ostonami z tworzywa ABS.

TAK

System centralnej blokady kot z dzwigniami noznymi
po obu stronach tozka.

Dopuszczamy system centralnej blokady k6t z dzwigniami
noznymi dostepnymi od strony nég pacjenta, po obu
stronach t6zka.

TAK

10

Wysoka odporno$¢ na uderzenia;

TAK

11

Wiasciwosci antyalergiczne i antybakteryjne

TAK

12

Trudnopalnos¢ (klasa M2)

Dopuszczamy t6zka spetniajace kryteria
trudnopalnos$ci na podstawie innych norm
réwnowaznych, z uwzglednieniem zapiséw zawartych
w rozdziale V pkt 4.1i 4.2 SWZ - odpowiedz
z05.10.2022 .

TAK

13

Barierki boczne w petni zgodne z normg

EN 60601-2-252 lub normg rownowazng wykonane
z HDPE lub PP.

Optymalne dopasowanie barierek zapewnia
zabezpieczenie min. 97% dtugosci leza.

Barierki podzielone, opuszczane niezaleznie od siebie.
Barierki podniesione stanowig jednolitg cato$¢ na dtugosci
leza (bez przerwy V).

Zwalnianie barierki za pomoca jednej reki, wyposazone
w system spowalniajacy opadania - opadanie przez
opuszczanie nie powieksza gabarytow tozka.

Dopuszczamy takze tézka z barierkami bocznymi w peftni
zgodnymi z normg EN 60601-2-252 wykonanymi z HDPE,
optymalnie dopasowanych zabezpieczajacych min. 97% dhugosci
leza, dzielone. Podniesione barierki  stanowig  cato$¢
zabezpieczajacq pacjenta na cafej dfugosci leza. Opuszczane
niezaleznie od siebie, zwalniane za pomocq jednej reki,
opuszczane ponizej poziomu leza dla fatwiejszego transferu
pacjenta na wozek lub podno$nik pacjenta.

Dopuszczamy takze t6zko posiadajace barierki boczne w petni
zgodne z normq EN 60601-2-52 wykonane z PP
(polipropylenu) zabezpieczajace pacjenta na caftej dfugosci
leza, barierki podzielone, opuszczane niezaleznie od siebie,
zwalnianie barierki za pomoca jednej reki, wyposazone w
system spowalniajacy opadania, barierki opuszczane ponizej
poziomu materaca dla fatwiejszego transferu pacjenta na
wozek lub podnosnik pacjenta — odpowiedz z 05.10.2022 .

TAK

14

Niezaleznie od elekirycznej pozycji CPR

t6zko wyposazone jest w dzwignie umieszczong z
obu stron leza pozwalajaca na szybkie mechaniczne
opuszczenie segmentu plecow.

TAK

16

tatwo wyjmowane szczyty

TAK

17

Lozko wyposazone w funkcje wydtuzania leza
do min. 220 mm z bolcami blokujacymi.

TAKINIE

TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt.

18

Panele sterowania w barierkach

TAK




19

Wymiary:

Wymiary leza: 1995 x 885 mm +/- 15mm

Wymiary zewnetrzne t6zka: 2185 x 960 mm +/- 40mm
Szeroko$¢ z uniesionymi barierkami:1015 mm

+/- 15mm

Regulacja wysokosci: 380 x 760 mm +/- 40mm

Dopuszczamy regulacje wysokosci w zakresie
do 850 mm - odpowiedz z 05.10.2022 r.

Dopuszczamy tézko o wymiarach leza 1980 x 860 mm
z materacem o wiasciwosciach okreslonym w SWZ.
— odpowiedz z 05.10.2022 r.

Dopuszczamy t6zko posiadajace wymiary zewnetrzne
2230 x 980 mm (+/- 10 mm) - odpowiedz z 05.10.2022 r.

Dopuszczamy {6zko posiadajace szeroko$¢ z
uniesionymi barierkami 980 mm (+/- 10 mm) - odpowiedz
z05.10.2022 .

Dopuszczamy tézko z regulacjg wysoko$ci w zakresie
410- 815 mm (+/- 10 mm) - odpowiedz z 05.10.2022 r.

TAK

20

Informacje techniczne:

Dopuszczalne obcigzenie: min. 250 kg
Catkowita waga t6zka: max. 155 kg
Zasilanie: 220/230 VAC-50 Hz
110/120 VAC-50/60 Hz w opcji
Maksymalny pobor pradu: 180 W

TAK

21

L6zko wyposazone w:

Materac z tkaniny oddychajacej, paroprzepuszczalnej,
tatwo zmywalnej, odporny na dezynfekcje oraz
promieniowanie UV.

Pokrowiec materaca na zamek z zakfadka,
zabezpieczajaca przed przedostawaniem sie ptynéw
do wewnatrz.

Pokrowiec z mozliwoscig prania w temperaturze

do 95°C.

Materac o wysoko$ci minimum 12 ¢cm — 1 szt.

TAK

22

t6zko wyposazone dodatkowo w materac
uzupetniajacy przediuzone leze — 1 szt.

Dopuszczamy tozko nie wyposazone w dodatkowy materac
uzupetniajacy przedtuzone leze w przypadku zaoferowania tozka
nie wyposazonego w funkcje wydtuzania leza opisang w pkt. 17,
ktdra jest parametrem ocenianym.

TAK/ NIE

Pozostate wymagania: szkolenia, warunki serwisu

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

Instalacja sprzetu wraz ze szkoleniem personelu
w siedzibie Zamawiajacego w cenie oferty.
Szkolenie nastapi przy odbiorze przedmiotu umowy,

a jesli zajdzie potrzeba to takze w terminie 2 miesiecy
od daty odbioru po uzgodnieniu daty miedzy stronami.

TAK




2. | Zalecana przez producenta czestotliwo$¢
wykonywanych przegladéw technicznych w okresie: TAK
- trwania gwarancij, dad
- po gwarancji podac
3. | W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy
oraz przeglady techniczne przewidziane przez
producenta wraz z materiatami zuzywalnymi TAK
wykonywane na koszt Wykonawcy tgcznie z dojazdem
(nie rzadziej jednak niz raz w kazdym rozpoczetym
roku udzielonej gwarancji).
4, |Zalecany lub wymagany sposob dezenfekcji sprzetu Opisaé
i podaé
proponowane

$rodki dezynf.

5. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie z podjeciem
naprawy (nie dtuzszy niz 48h w dni robocze tj. od TAK
poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawowo Podaé
wolnych od pracy) liczony od dnia zgtoszenia usterki
6 | Czas naprawy bez uzycia cze$ci zamiennych
) : " . . TAK
(nie dtuzszy niz 3 dni robocze) liczony od momentu Podac
; . odac
zgtoszenia usterki
7 | Czas naprawy z uzyciem czesci zamiennych TAK
(nie dtuzszy niz 10 dni roboczych ) liczony od .
. . Podaé
momentu zgtoszenia usterki
8 | Sprzet zastepczy na czas naprawy przekraczajacy TAK
10 dni roboczych
9 | Czas naprawy gwarancyjnej (nie diuzszy niz 10 dni
A o TAK
roboczych), po przekroczeniu ktérego przedtuza sie Podat
gwarancje 0 czas przerwy w eksploataciji sprzetu
10. | Punkty serwisowe Wykonawcy TAK

(podac: nazwe,

adres i telefon
punktéow
serwisowych)

1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkdw spowoduje odrzucenie oferty.

2. Oswiadczam, ze oferowany wyréb spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i bedzie gotowy do uzytku

bez Zzadnych dodatkowych zakupéw.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 3/2
do SWZ Nr ZP0O:ZP/10/2022

(poprawiony po zmianie w tresci SWZ w dniu 05.10.2022 r.)

SPECYFIKACJA parametréw techniczno-uzytkowych
1 wymagania jako$ciowe odnoszace si¢ do co najmniej gtownych elementéw sktadajacych sie
na przedmiot zamowienia - Zadanie Nr 2

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Materac (zestaw) przeciwodlezynowy - 10 kpl.

Typ/Model(podac): ......cocevverinieiinieeneeeeeeeee
Producent(podac): .......ccceeoeereniieieiieeeeeeen

Rok produkcji (nie wezesniej niz 2022): cuueuveinvuruieiininininiacacenenenenss

Lp.

Przedmiot zaméwienia
i wymagane parametry techniczno-uzytkowe
wyrobu

Parametry
wymagane

Parametry oferowane
(okresli¢ i opisaé¢ parametry techn.-uzytkowe
odpowiednio do wymogdéw Zamawiajgcego
zamieszczonych obok w kolumnie 2)

Parametry
oceniane

Materac (zestaw) przeciwodlezynowy - 10 kpl.

TAK

Materac powietrzny, przeciwodlezynowy,
zmiennoci$nieniowy z pompa o funkcjach
terapeutycznych; diugos¢ i szeroko$¢ materaca
dopasowana do leza.

TAK

Materac zalecany w zapobieganiu i/lub leczeniu odlezyn
w skali od | do IV.

TAK

Pokrowiec wykonany z poliestru powlekanego
poliuretanem

TAK

Bezpieczne obcigzenie robocze gwarantujace
skuteczno$¢ terapeutyczng min. 200 kg

TAK

Materac automatycznie dostosowujacy cisnienie
wewnatrz materaca do wskaznika masy ciata (BMI)
oraz pozycji pacjenta w cyklu co 10 +/- 3 minut dla trybu
naprzemiennego statego niskiego ci$nienia oraz w cyklu
co 20 +/- 3 minut dla trybu statego niskiego ci$nienia.

Dopuszczamy materac automatycznie dostosowujacy cisnienie
wewnatrz materaca do wagi i pozycji pacjenta z mozliwoscig manualnej
regulacji, pracujgcy w cyklu 10, 15, 20, 25, 30 minut do wyboru.

TAK

Pokrowiec materaca bakteriostatyczny,
paroprzepuszczalny.

TAK

Materac dopasowujacy sie do ksztaltu ciata pacjenta,
zmniejszajacy tarcie i ryzyko powstania odlezyn.

TAK

Materac powietrzny wyposazony w min. 20 wymiennych
komor z wizualnym oznaczeniem kolorystycznym komér
przeznaczonych dla stref gtowy, bioder i piet.

Dopuszczamy materac przeciwodlezynowy zbudowany z 18
wymiennych komor w jednym kolorze oraz z wizualnym
oznaczeniem strefy piet na pokrowcu wierzchnim -
odpowiedz z 05.10.2022 r.

Dopuszczamy materac zmiennoci$nieniowy wyposazony
w 19 wymiennych poprzecznie ufozonych komor
z wizualnym oznaczeniem kolorystycznym  komor
przeznaczonych dla stref gfowy, bioder i piet - odpowiedz
z05.10.2022r.

TAK

Materac wykorzystujacy technologie komory w komorze
w celu usztywnienia krawedzi materaca celem utatwienia
transferu pacjenta z t6zka i na t6zko.

Komory powietrzne znajdujg sie wewnatrz na krawedziach
komér podtuznych gtéwnych.

TAKINIE

TAK -10
pkt
NIE-0
pk
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10

Materac o wysoko$ci max. 21 cm.

TAK - podaé

11

Konstrukcja materaca ze zintegrowanym wktadem
powietrznym o statym ci$nieniu na ktérym spoczywajg
komory powietrzne zmiennoci$nieniowe, zamknigte w
pokrowcu, cze$¢ gorng paroprzepuszczalng, potaczong
zamkiem btyskawicznym z pokrowcem dolnym
wykonanym z wytrzymatego nylonu powlekanego
poliuretanem odpornym na przetarcia, zaopatrzonym

w paski mocujace do ramy leza, min. 8 paskow.

Dopuszczamy materac przeciwodlezynowy mocowany do
ramy t6zka za pomoca 6 paskow - odpowiedz z 05.10.2022'r.

TAK

12

Materac wyposazony w system pozwalajacy na
odprowadzenie wilgoci i ciepta z wnetrza materaca,
co pozwoli osuszy¢ powietrze otaczajace komory i
zapewni¢ pacjentowi wiekszy komfort.

Dopuszczamy materac odprowadzajacy wilgo¢ poprzez perforacje.

TAKINIE

TAK -10 pkt
NIE - 0 pkt

13

Zawoér natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR.
Spuszczenie powietrza z komér w czasie nie dtuzszym
niz 10 sekund.

TAK

14

Mozliwo$¢ wypuszczenia powietrza z materaca
nawet w trakcie transportu

TAK

15

Pompa materaca pracujgca w dwoch trybach:
- aktywny 0 zmiennym nacisku
- pasywny o statym obnizonym cisnieniu.

Dopuszczamy pompe pracujacq w 4 trybach:

- tryb naprzemienny

- tryb pielegnacyjny

- tryb niskoci$nieniowy

- tryb pielegnacyjny z automatycznym powrotem
do poprzedniego ustawienia po 20 min.- Odpowiedz
z05.10.2022r.

TAK

16

Pompa wyposazona w przyciski lub pokretto do regulacji
komfortu pacjenta celem zmiany twardo$ci lub miekkoSci
materaca celem lepszego dostosowania do potrzeb

pacjenta.

Dopuszczamy materac z manualng regulacjg cisnienia za pomocq
pokretta w zaleznosci od wagi i pozycji pacjenta z pompa pracujacq
w dwoch trybach: zmiennoci$nieniowym i statycznym.

TAK

17

Pompa materaca wyposazona w przycisk
natychmiastowego utwardzenia powierzchni dla
czynnosci pielegnacyjnych.

Czas utwardzenia min. 15 min w zalezno$ci od czasu
trwania procedur medycznych. Po tym czasie pompa
wraca do trybu zmiennoci$nieniowego.

Dopuszczamy materac z mozliwoscig utwardzenia powierzchni
dla czynno$ci pielegnacyjnych poprzez uruchomienie trybu
statystycznego i ustawienie manualnie.

TAK

18

Masa pompy nie wigksza niz 3,9 kg.

TAK

19

Masa materaca nie wieksza niz 13 kg

TAK

20

Pompa materaca z alarmem wizualnym i akustycznym
niewtasciwego cisnienia informujacym personel o awarii
bez koniecznos$ci manualnego sprawdzenia szczelno$ci
materaca

TAK
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21 | Zestaw rur tgczacych pomiedzy pompa, a materacem
powietrznym o konstrukcji z zabezpieczeniem przed
ztamaniem dzieki ktéremu nie dojdzie do zgniecenia TAK X
i zahamawoania przeptywu powietrza.

22 | Automatyczny tryb transportoyvy po odtgczeniu zestawu TAK—10 pkt
rur %qczqcygh od pompy (zawér zamyka automatycznie TAK/NIE NIE - 0 pkt
odptyw powietrza)

23 | Materac wyposazony w specjalne kanaly do mocowania X
przewodu zasialajacego w dolnej czeci materaca tak, TAK
aby zapobiec opadaniu na ziemie.

24 | Pompa wyposazona w filtr witaczanego do materaca TAK X
powietrza

25 | Pompa wykonana z tworzywa ABS o stopniu ochrony TAK X
przed zalaniem P21

26 | Pokrowiec z mozliwoscig przeprowadzenia mycia TAK X
oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej

27 | Pokrowiec z moZliwo$cig przeprowadzenia mycia TAK - 10 pkt
oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej w temp. TAK/NIE NIE - 0 pkt

do min. 95°C

28 | Pokrowiec z mozliwo$cig suszenia w suszarce X
w temp. do min. 130°C

. e . TAK
Dopuszczamy pokrowiec z mozliwo$cig suszenia w
suszarce w temp. do min. 80°C - odpowiedz z 05.10.2022 .

29 | Podktad dmuchany zapewnia catosciowe oraz state X
wspomaganie ci$nienia eliminujac potrzebe korzystania TAK
ze standardowych materacy

30 | Przewod zasialajacy o diugosci min. 4,0m TAK X

IT | Pozostate wymagania: szkolenia, TAK X
warunki serwisu

1. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK X

2. | Instalacja sprzetu wraz ze szkoleniem personelu
w siedzibie Zamawiajacego w cenie oferty.

Szkolenie nastapi przy odbiorze przedmiotu umowy, TAK X
a jesli zajdzie potrzeba to takze w terminie 2 miesiecy od daty
odbioru po uzgodnieniu daty miedzy stronami.

3. | Zalecana przez producenta czestotliwo$¢ wykonywanych TAK
przegladéw technicznych w okresie: podac «
- trwania gwaranciji,

- po gwarancji

4, | W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy
oraz przeglady techniczne przewidziane przez
producenta wraz z materiatami zuzywalnymi TAK «
wykonywane na koszt Wykonawcy tacznie z dojazdem
(nie rzadziej jednak niz raz w kazdym rozpoczetym roku
udzielonej gwarancji).

5. | Zalecany lub wymagany spos6b dezenfekciji sprzetu Opisa¢ i

podaé prop. X
$rodki dezynf.

6. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie z podjeciem naprawy
(nie dtuzszy niz 48h w dni robocze tj. od poniedziatku do TAK «
piatku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy) Podaé
liczony od dnia zgtoszenia usterki

7 | Czas naprawy bez uzycia cze$ci zamiennych TAK
(nie dtuzszy niz 3 dni robocze) liczony od momentu Podaé X

zgtoszenia usterki
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8 | Czas naprawy z uzyciem cze$ci zamiennych (nie diuzszy
s . . . TAK
niz 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgtoszenia .
. Poda¢
usterki
9 | Sprzet zastepczy na czas naprawy przekraczajacy TAK
10 dni roboczych
10 | Czas naprawy gwarancyjnej (nie dtuzszy niz 10 dni
AN o TAK
roboczych), po przekroczeniu ktérego przedtuza sie Podac
gwarancjg o czas przerwy w eksploatacji sprzgtu
11. | Punkty serwisowe Wykonawcy TAK

(podac: nazwe,
adres i telefon
punktéw
serwisowych)

1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

2. OSwiadczam, ze oferowany wyrob spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i bedzie gotowy do uzytku bez

zadnych dodatkowych zakupdw.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 3/3

do SWZ Nr ZP0:ZP/10/2022
(poprawiony po zmianie w tresci SWZ w dniu 05.10.2022 r.)

SPECYFIKACJA parametrow techniczno-uzytkowych

1 wymagania jako$ciowe odnoszace si¢ do co najmniej gtownych elementow sktadajacych sie

na przedmiot zamowienia - Zadanie Nr 3

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: pulsoksymetr - 5 szt.

Typ/Model(Podac): .....c.ccvvierierieeieieeiee e
Producent(podac): .......cceeoieriiieieiieeeeeee e e
Rok produkcji (nie weze$niej niz 2022): ceuvuirinincneenininsssnrasnsrnenenenss
Parametry
Przedmiot zaméwienia Saramet _ Parametry oferowane oceniane
Lp | i wymagane parametry techniczno-uzytkowe | wymagane (z';r;:\i:l‘i’e' s a?ﬁ':;;rx th?QW.ﬂiﬁZVf
wyrobu zamieszczonych obok w kolumnie 2)
I | Pulsoksymetr — 5 szt. TAK X
1 | Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z czujnikiem TAK X
SpO2 dla dorostych-klips
2 | Wymiary urzadzenia nie wieksze TAK «
niz 6 cm x 13 cmx 3 cm
3 | Zasilanie AC 230 VAC 50 (Hz) +/- 10 % TAK X
4 | Mozliwo$¢ zasilania sieciowo oraz akumulatorem TAK X
lub bateriami alkaicznymi
5 | Stacja dokujgca umozliwiajaca tadowanie TAK ,
pulsoksymetru
6 | Waga urzadzenia nie wigksza niz 0,4 kg TAKINIE TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
7 | Zakres pomiaru saturacji 0-100 % TAK X
8 | Doktadno$¢ pomiaru saturacji w zakresie 70% -100 %
nie gorsza niz 2 pkt.%
Dopuszczamy dokfadno$¢ pomiaru saturacji w zakresie TAK X
70% -100%:
* 2% (dorosli, dzieci),
* 3% (noworodki).
- odpowiedz z 05.10.2022 .
9 | Zakres pomiaru pulsu w granicach min. 25-250 TAK X
uderzen na minute
10 | Doktadno$¢ pomiaru pulsu w catym zakresie +/-2%
lub 1 bpm. TAK X
Dopuszczamy pulsoksymetr z doktadno$cig pomiaru pulsu
w catym zakresie + 3 P/min.
11 | Ciagty tryb monitorowania parametrow TAK
12 | Tryb monitorowania typu SPOT Check TAK
13 | Wyswietlacz kolorowy o przekatnej z zakresie TAK X
2,2do3cal
14 | Kolorowy wyswietlacz prezentujacy wszystkie graficzne
i numeryczne informacje pacjentéw oraz komunikaty TAK X
ostrzegawcze
15 | W zestawie akumulator litowy o pojemno$ci nie nizsze; TAK X
niz 1600 mAh
16 | Wyswietlacz krzywej pletyzmografu TAK X
17 | Wyswietlacz SpO2-biezaca wartos¢ TAK X
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18 | Wyswietlacz gornego i dolnego limitu alarmowego TAK
. X
dla saturaciji
19 | Wyswietlanie czestosci tetna - biezaca wartosé TAK X
20 | Wyswietlanie gérnego i dolnego limitu alarmowego TAK
X
dla tetna
21 | WySwietlanie czasu TAK X
22 | Pamig¢ danych nie mniejsza niz 48 godzin,
z czgstotliwoscig zapisu w granicach od 30 sek.
do 30 min. TAK X
Dopuszczamy pamieé danych 96 godzin,
zZ czestotliwoscia zapisu 2 sek.- odpowiedz z 05.10.2022'r.
23 | Alarm wizualny i dzwiekowy dla SpO2 TAK X
24 | Alarm odtgczenia SpO2 czujnika TAK X
25 | Alarm roztadowanej baterii TAK X
26 | Alarm wizualny i dzwigkowy catkowicie roztadowane;
baterii TAK X
27 | Regulacja gtosnosci dla alarmu TAKINIE TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
28 | Stopien ochrony nie mniejszy niz IPX1 TAK X
29 | Obudowa z silikonu zabezpieczajaca przed upadkiem TAKINIE TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
30 | Czujnik pomiarowy saturaciji, wielokrotnego uzytku typu TAK X
klips dla dorostych - 1szt.
Il | Pozostate wymagania: szkolenia, warunki serwisu
1. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK X
2. | Instalacja sprzetu wraz ze szkoleniem personelu TAK
w siedzibie Zamawiajacego w cenie oferty.
Szkolenie nastapi przy odbiorze przedmiotu umowy, X
a jesli zajdzie potrzeba to takze w terminie 2 miesiecy od daty
odbioru po uzgodnieniu daty miedzy stronami.
3. | Zalecana przez producenta czestotliwosé TAK
wykonywanych przegladéw technicznych w okresie: podac X
- trwania gwarancji,
- po gwarancji
4. | W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy TAK
oraz przeglady techniczne przewidziane przez
producenta wraz z materiatami zuzywalnymi X
wykonywane na koszt Wykonawcy tacznie z dojazdem
(nie rzadziej jednak niz raz w kazdym rozpoczetym roku
udzielonej gwarancii).
5. | Zalecany lub wymagany sposob dezenfekcji sprzetu Opisa¢ i podac X
prop. Srodki
dezynf.
6. | Czas reakcji serwisu na zgloszenie z podjeciem
naprawy (nie dtuzszy niz 48h w dni robocze tj. od TAK X
poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych Podac
od pracy) liczony od dnia zgloszenia usterki
7 | Czas naprawy bez uzycia czeci zamiennych (nie diuzszy TAK ,
niz 3 dni robocze) liczony od momentu zgtoszenia usterki Poda¢
8 | Czas naprawy z uzyciem czesci zamiennych (nie dtuzszy TAK
niz 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgtoszenia Podac X
) odac
usterki
9 | Sprzet zastepczy na czas naprawy przekraczajacy TAK «
10 dni roboczych
10 | Czas naprawy gwarancyjnej (nie dtuzszy niz 10 dni TAK
roboczych), po przekroczeniu ktorego przediuza sie Podaé X
gwarancje o czas przerwy w eksploataciji sprzetu
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1.

Punkty serwisowe Wykonawcy

TAK
(podac: nazwe,
adres i telefon

punktéow
serwisowych)

1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

2. OSwiadczam, ze oferowany wyrob spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i bedzie gotowy do uzytku bez

Zzadnych dodatkowych zakupdw.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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