Załącznik nr 1                             

PAKIET NR 2

         ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Przedmiot zamówienia: łóżko szpitalne rehabilitacyjne kompletne- 

1 komplet:

-łózko 

-materac

-szafka

Producent:...................................................

Nazwa-model/typ.........................................

Rok produkcji (fabrycznie nowe z 2013 r.)

Gwarancja na metal i elektronikę oraz siłowniki (min 36 miesięcy)

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Łóżko dla oddziału ....
	Podać /model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	1.4
	wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu 
	Tak
	

	1.5
	długość zewnętrzna 2200mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania 
	Podać
	

	1.6
	szerokość zewnętrzna łóżka – 1030mm (+/-50mm)
	Podać
	

	1.7
	Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na trzech kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
Nie dopuszcza się rozwiązań konstrukcyjnych opartych na pentagramie, mechanizmach korbowych czy też kolumnach niecylindrycznych niezabezpieczonych przed wnikaniem zanieczyszczeń – posiadających wiele trudnodostępnych miejsc – utrudniających lub tez uniemożliwiających skuteczną dezynfekcje/czyszczenie łóżka/ i zwiększających ryzyko powstawania infekcji a co za tym idzie narażające na niebezpieczeństwo pacjenta i powodujące powstawanie kolejnych kosztów dla szpitala (dodatkowa terapia, dodatkowe koszty)
	Tak
	

	1.8 
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających 
	Tak
	

	1.9
	sterowanie elektryczne przy pomocy :

· panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg z możliwością swobodnego wyjmowania i umieszczania na szczycie czy też półce na pościel

· pilota przewodowego

· paneli nożnych do sterowania przechyłami bocznymi z obu stron łóżka

· paneli nożnych do sterowania regulacją wysokości z obu stron łóżka
	Tak
	

	1.10
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 380 mm do 760 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków 
	Tak, 
Podać
	

	1.11
	Możliwość uzyskania minimalnej wysokości krawędzi leża dla opuszczającego łóżko pacjenta poniżej 380mm dzięki funkcji przechyłów bocznych
	Tak, 
Podać
	

	1.12
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75 +/- 5
	Tak, Podać
	

	1.13
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 40 +/- 5
	Tak, Podać
	

	1.14
	regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowana jednym przyciskiem przy pomocy pilota  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.15
	Funkcja autoregresji zmniejszająca ryzyko powstawania odleżyn. Funkcja autoregresji działająca na zasadzie odsuwania się dolnej krawędzi segmentu minimalizująca nacisk w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcję profilaktyczną przeciwko odleżynom stopnia 1-4
	Tak
	

	1.16
	regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20 (+/- 4) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Podać
	

	1.17
	regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20 (+/- 4)   – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	Podać
	

	1.18
	regulacja elektryczna przechyłów bocznych z panelu sterowniczego oraz przycisków nożnych po obu stronach łóżka jako podstawowy wymóg bezpieczeństwa przy wykonywaniu procedur przy jednoczesnym asekurowaniu przechyłu pacjenta oraz pozwalająca na wykonywanie procedury przez jedną osobę bez konieczności wzywania osoby pomagającej
	Tak
	

	1.19
	Pełna regulacja przechyłów bocznych min. 15
	Tak
	

	1.20
	Przyciski sterowania nożnego zabezpieczone przyciskiem świadomego uruchomienia regulacji (konieczność poprzedzenia procedury przechyłów naciśnięciem przycisku odblokowującego) . Nie dopuszcza się rozwiązań narażających na nieświadomą regulację i zmniejszającą bezpieczeństwo pacjenta
	Tak


	

	1.21
	Sterowanie nożne regulacji wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej czyli wyzerowania się leża i górnej pozycji wysokości umożliwiających obsługę łóżka w sytuacjach gdy personel nie chce używać rąk (np. Ma ubrane rękawice i po naciśnięciu przycisku ręką powinien je wymienić) . Nie dopuszcza się pozycji egzaminacyjnej sterowanej wyłącznie z panelu sterowniczego – takie rozwiązanie nie powoduje ograniczenia ryzyka infekcji ze względu na oferowaną funkcję /konieczność wymiany rękawic / 
	Tak
	

	1.22 
	regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.23
	elektryczna funkcja CPR– sterowana przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.24
	elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa (pozycja ratującej życie)– sterowania przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.25


	elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna – sterowana przy pomocy przycisków nożnych i dodatkowo jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.26
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga 
- regulacji przechyłów bocznych

- sterowań nożnych
	Tak
	

	1.27
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przyciska uruchamiającego dostępność funkcji . Przycisk świadomego uruchomienia systemu elektrycznego łóżka znajdujący się w każdym możliwym sterowaniu: panelu oraz sterowaniu nożnym dla personelu, 
	Tak
	

	1.28
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej  
	Tak
	

	1.29
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota , sterowań nożnych i panelu po 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	1.30
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	Tak
	

	1.31
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	1.32
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym. 
	Tak
	

	1.33
	Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 180kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	Tak
	

	1.34
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	Tak
	

	1.35
	wyposażenie:

· Barierki boczne jednoczęściowe składane wzdłuż ramy leża optymalne do korzystania z funkcji przechyłów bocznych

· materac z pianki poliuretanowej  z pokryciem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze;

· szafka przyłóżkowa dwustronna  o konstrukcji metalowej z systemem blokowania i odblokowywania wszystkich czterech kółek na wysokości ręki leżącego pacjenta gwarantująca możliwość przesuwania i dostępu do szafki bez konieczności opuszczania łóżka. Nie dopuszcza się szafek bez blokady kół lub z indywidualnymi blokadami stwarzającymi ryzyko wypadnięcia pacjenta z łóżka podczas próby odblokowania lub konieczność wzywania personelu do pomocy. 
Dwie szuflady pozwalające na wygodny dostęp do każdego miejsca wewnątrz szafki – nie dopuszcza się drzwiczek uniemożliwiających wygodny dostęp do każdej przestrzeni wewnątrz szafki. W celu zapewnienia komfortu pacjenta wymagana jest dodatkowa półka na basen pod konstrukcją szafki pozwalająca na skorzystanie z basenu przez pacjenta w odpowiednio wybranym/intymnym momencie. Szafka wyposażona w zamek na klucz pozwalająca na ochronę osobistych rzeczy pacjenta. Możliwość regulacji blatu bocznego co najmniej w zakresie 720-1080mm


	Tak
	

	1 36
	Kopia certyfikatu systemu zarządzania jakością ISO 9001:2008 zarówno producenta jak i oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia
	Tak
	

	1 37
	Kopia certyfikat systemu zarządzania jakością dla wyrobów medycznych  ISO 13485:2003 zarówno producenta jak i oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia
	Tak
	

	 1 38
	Przynajmniej jedna referencja instalacji w szpitalu łóżek intensywnych powyżej 500 tys złotych
	Tak
	


Nie spełnienie wymogów specyfikacji będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do zaprezentowania oferowanego wyrobu przed postępowaniem lub ewentualnie w przeciągu 5 dni od daty otwarcia ofert w celu potwierdzenia zaoferowanych parametrów.

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

DATA

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

PODPIS

