ZAŁACZNIK NR 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Łóżko szpitalne (rehabilitacyjne) z hydrauliczną regulacją wysokości – 64 szt.
	lp
	opis
	Podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji 2011
	

	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

(potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1
	Szerokość całkowita 950 mm (+/- 40 mm)
	TAK
	

	2
	Długość całkowita: 2100 mm (+/- 40 mm)
	TAK
	

	3
	Wymiary leża 2000x900mm
	TAK
	

	4
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie od 370 do 830 mm (+/- 50 mm) – dokonywana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej
	TAK
	

	5
	Konstrukcja leża ramowa
	TAK
	

	6
	Regulacja pozycji łóżka:

pneumatycznie,
segmentu oparcia pleców 750 (+/-50) i segmentu uda 450 (+/-50).
Regulacja segmentu podudzia – ręczna, mechanizmem zapadkowym.
	TAK 
	

	7
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz uda wykonywana za pomocą jednej dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta, dźwignia czytelnie oznaczona
	TAK
	

	8
	Maksymalne obciążenie łóżka 170 kg
	TAK
	

	9
	Osłona tworzywowa podwozia
	TAK
	

	10
	4 koła jezdne o średnicy 150 mm zaopatrzone w hamulec centralny. Boki kół osłonięte tworzywowymi osłonami
	TAK
	

	11
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania
	TAK
	

	12
	Leże czterosegmentowe, w tym 3 segmenty ruchome wypełnione  stalową siatką przymocowaną na stałe. W narożnikach leża 4 krążki odbojowe oraz listwy odbojowe.
	TAK
	

	13
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa z kolorowymi wklejkami, łatwo odejmowane, odporne na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. 

Szczyty łóżka wykonane z polietylenu w technologii Rotomuldingu z kolorowymi wklejkami, łatwo odejmowane, odporne na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Szczyt wyjmowany bez użycia narzędzi.
	TAK
	

	14
	Elementy wyposażenia łóżka:

- Barierki chromowane składane wzdłuż ramy leża za pomocą jednego przycisku, montowane do ramy łóżka przy pomocy uchwytów C (montaż i demontaż bez użycia narzędzi) - 64 komplety

- uchwyt ręki – 64 szt.

- ramka do kart gorączkowych  64 szt.

- wieszak kroplówki – 64szt.

Materac (gąbka o gęstości min T-35 w pokrowcu z tkaniny. Osłona o wymiarach 200 x 90 x 10 z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”), chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym, przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna, odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120° C, komora dezynfekcyjna 120°C) – 64 szt.
	TAK
	

	15
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	16
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	17
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	18
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	19
	Czas reakcji serwisu max. 24 godz.
	TAK
	

	20
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenia są seryjnie produkowane zgodnie z normami obowiązującymi dla tego typu urządzeń, i w określonym w SIWZ terminie będą dostarczone kompletne, fabrycznie nowe, i po zainstalowaniu oraz uruchomieniu będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Sporządzić i dołączyć do oferty szczegółową specyfikację cenową. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .................................................................................
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    Pieczęć i podpis Wykonawcy

