Zał. nr 6

PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE 
ŁÓŻKA DO INTENSYWNEJ TERAPII – 2 SZT.
UWAGA: Oferta przedstawiająca urządzenia nie spełniające warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w poniższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.
Pełna nazwa łóżka, typ, model ………………………………..
Producent ……………………………………..
Kraj pochodzenia…………………..
Rok produkcji ………………………..
	Lp.
	      OPIS  PARAMETRU

	WARTOŚĆ WYMAGANA/GRANICZNA
	 WARTOŚĆ OFEROWANA

	Wymagania ogólne

	1. 
	Łóżko fabrycznie nowe – (nie powystawowe, nie rekondycjonowane).
	
	

	2. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	3. 
	Długość łóżka 215 cm +/- 5 cm z możliwością elektrycznego skracania i wydłużania 
	Tak
	

	4. 
	Elektryczna regulacja długości leża min 20 cm   
	Tak 
	

	5. 
	Szerokość łóżka 100 cm +/- 5 cm 
	Tak
	

	6. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu
	Tak
	

	7. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na trzech kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
	Tak
	

	8. 
	Platforma leża  posiada na całej długości „brzegi” o wysokości min 70 mm   dla maksymalnej stabilności umieszczonego na niej materaca
	Tak 
	

	9. 
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających 
	Tak
	

	10. 
	Szczyt łóżka od strony nóg wyposażony w blokadę na czas transportu 
	Tak
	

	11. 
	Barierki boczne dzielone spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	Tak
	

	12. 
	Barierki boczne o wysokości minimum 45cm umożliwiające stosowanie z łóżkiem zaawansowanych systemów antyodleżynowych czy też innych rozwiązań klinicznych o wysokości do 23 cm pozostawiające co najmniej 22 cm od powierzchni leża pacjenta do górnej krawędzi barierek
	Tak, Podać
	

	13. 
	Barierki boczne wyposażone w system spowalniający opadanie wspomagany  sprężynami gazowymi umożliwiającymi na ciche i lekkie regulacje wykonane przez personel medyczny. 
	Tak
	

	14. 
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG w pozycji leżącej i siedzącej pacjenta / segment pleców wyposażony w pozycjoner kasety RTG pod leżem łóżka/ 
	Tak
	

	15. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C co najmniej na odcinku od głowy aż do miednicy Możliwość wykonywania zdjęć zarówno w pozycji leżącej jak i siedzącej pacjenta 
	Tak
	

	16. 
	Regulacja elektryczna łóżka za pomocą siłowników elektrycznych 
- wysokości leża w zakresie 40-80cm +/-5 cm -
 - segmentu pleców do min 70 stopni 
- segmentu uda  min 35 stopni
- segmentu podudzia min 40 stopni 
- wydłużania lub skrócenie  leża w zakresie min 20 cm 
- funkcji Trendelenburga do min 12 stopni 
- funkcji antyTrendelenburga do min 12 stopni 
 - funkcji przechyłów bocznych do min 27 stopnii 
	Tak

	

	17. 
	Regulacja przechyłów bocznych minimum 29 stopni w każdą stronę
	Tak, Podać
	

	18. 
	Lateralna pozycja leża ze wskaźnikiem  stopni pochylenia w celu monitoringu odpowiedniego pozycjonowania pacjenta
	Tak
	

	19. 
	Funkcja przechyłów bocznych wyposażona w czujniki bezpieczeństwa uniemożliwiające wykonanie przechyłu w dowolna stronę przy opuszczonej barierce bocznej. Łóżko komunikuje o konieczności podniesienia barierki przed wykonaniem przechyłu bocznego 
	Tak
	

	20. 
	Możliwość wyłączenia alarmu opuszczonych barierek bocznych.  
	Tak
	

	21. 
	Sterowanie elektryczne przy pomocy :
zintegrowane sterowniki po wewnętrznej stronie barierek bocznych dla pacjenta
 zintegrowane sterowniki po zewnętrznej stronie barierek bocznych dla personelu 
4 sterowników nożnych zabezpieczonych przed przypadkowym uruchomieniem (blokada elektroniczna i mechaniczna )Sterowniki po obu stronach leża do regulacji wysokości leża oraz przechyłów bocznych leża.
Panelu centralnego sterowania wszystkimi funkcjami łóżka znajdującym się na szczycie nóg łóżka posiadającego co najmniej kilkucentymetrowe piktogramy pozwalające na łatą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku 
	Tak
	

	22. 
	Łóżko wyposażone w precyzyjny układ ważenia odnotowujący nie tylko stan absolutny(całkowitą wagę pacjenta) ale również wszelkie zmiany relatywne(różnice zmian wagi) – przedstawiony na dwóch elektronicznych wyświetlaczach wbudowanych  w górne barierki  boczne z obu stron łóżka 
	Tak
	

	23. 
	Po odłączeniu zasilania sieciowego np. na czas transportu system ważenia oraz wyświetlania parametrów wagi pracuje na zasilaniu  akumulatorowym  bez utraty wskazywanych pomiarów.  
	Tak 
	

	24. 
	Panel sterowania wagą wyposażony w przyciski sterujące umożliwiające 
- zerowanie wagi 
- zamrażanie wskazań wagi 
- alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta  
- poziomu głośności alarmu
	Tak 
	

	25. 
	Wysoka precyzyjność pomiarów . Tolerancja błędu w systemie pomiaru zmian maksymalnie 150g niezależnie od wagi pacjenta 
	Tak

	

	26. 
	Pomiary uniezależnione od wyposażenia jak np. wieszak kroplówki czy też woreczki urologiczne. Wymienione wyposażenie nie może rzutować na jakość dokonywanego pomiaru
	Tak 

	

	27. 
	Możliwość przetwarzania danych z uwzględnieniem wpływu zmiany rzeczy pacjenta (np. piżamy) czy też zmiany materac, prześcieradła itd. / możliwość wstrzymania pomiaru i uwzględnienia zmiany czynników nie będących składową pomiaru
	Tak 

	

	28. 
	Łóżko wyposażone w system ułatwiający pacjentowi opuszczenie łóżka poprzez podpórki rąk do wspierania się przy opuszczaniu leża z zintegrowanym sterowaniem regulacji wysokości leża do pozycji odpowiedniej dla wzrostu pacjenta
	Tak
	

	29. 
	Regulacja funkcji autokontur sterowana jednym przyciskiem, sterowanie przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	30. 
	Funkcja autoregresji zmniejszająca ryzyko powstawania odleżyn. Funkcja autoregresji działająca na zasadzie odsuwania się dolnej krawędzi segmentu 
	Tak
	

	31. 
	Funkcja Ergoframe (zaawansowana autoregresja) system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	Tak
	

	32. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antytrendelenburga min.12 stopni 
	Tak, Podać
	

	33. 
	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) . 
	Tak
	

	34. 
	Regulacja elektryczna przechyłów bocznych z panelu sterowniczego oraz przycisków nożnych po obu stronach łóżka przy wykonywaniu procedur przy jednoczesnym asekurowaniu przechyłu pacjenta oraz pozwalająca na wykonywanie procedury przez jedną osobę bez konieczności wzywania osoby pomagającej
	Tak
	

	35. 
	Przyciski sterowania nożnego zabezpieczone przyciskiem świadomego uruchomienia regulacji (konieczność poprzedzenia procedury przechyłów naciśnięciem przycisku odblokowującego) . 
	Tak

	

	36. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	Tak
	

	37. 
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	Tak
	

	38. 
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	Tak
	

	39. 
	Elektryczna, pozycja egzaminacyjna – sterowanie przy pomocy przycisków nożnych 
	Tak
	

	40. 
	Elektryczna , pozycja Orthopneic  wspomagająca funkcje oddychania pacjenta (plecy pacjenta w pozycji wyprostowanej pionowej, segment uda odchylony w celu zniwelowania nacisku w odcinku jamy brzusznej, segment podudzia opuszczony w dół) , możliwość podparcia przez pacjenta ramion oraz stóp poprzez regulowany elektrycznie szczyt łóżka będący podpórką pod stopy w celu uruchomienia dodatkowych mięśni wspomagających oddychanie pacjenta
	Tak
	

	41. 
	Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych 
	Tak
	

	42. 
	Wskaźniki diodowe umieszczone na panelu sterowniczym informujące o 
- podłączeniu łóżka do sieci 
- stanie  naładowania akumulatora
- wskaźnik informujący o konieczności  zaplanowania terminu wymiany baterii.  
	Tak
	

	43. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępne w sterowaniu: na panelu, sterowaniu nożnym i  barierkach bocznych po zewnętrznej i wewnętrznej ich stronie 
	Tak
	

	44. 
	Użycie dowolnego przycisku aktywującego uruchamiającego  sterowanie powoduje uruchomienie wszystkich dostępnych sterowników
	Tak 
	

	45. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej  
	Tak
	

	46. 
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	47. 
	Przycisk bezpieczeństwa  STOP lub tez o innym oznaczeniu powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu, odcinający również funkcje w przypadku pracy na akumulatorze. System odłączający wszystkie sterowania: panel, pilot i sterowania nożne. 
	Tak
	

	48. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	49. 
	Pojedyncze  koła tworzywowe z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym. Dźwignie hamulca umieszczone na czterech narożnikach leża 
	Tak
	

	50. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta 
	Tak, Podać

	

	51. 
	Szczyty posiadające wyprofilowane uchwyty do łatwego prowadzenia łóżka 
	    Tak
	

	52. 
	Wyposażenie:
- wieszak do kroplówki 
- listwa na worki  urologiczne – listwa posiada tworzywowe uchwyty z możliwością dowolnego rozmieszczenia 
	    Tak
	

	53. 
	Warunki serwisu gwarancyjnego
	
	

	54. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące.
Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z jej realizacją, w tym również koszty dojazdów, transportu, części zamiennych i robocizny. 
Wykonawca zapewni bezpłatny serwis, przeglądy i konserwację sprzętu w okresie gwarancji z własnej inicjatywy w ilości          i w zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonywania przeglądu. Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia przeglądu technicznego        w ostatnim miesiącu upływu gwarancji poszczególnych elementów/podzespołów sprzętu. 
	TAK
	

	55. 
	Reakcja serwisu do 48 godzin w dni robocze
	Tak
	

	56. 
	Naprawa gwarancyjna do 5 dni roboczych od chwili zgłoszenia
	Tak
	

	57. 
	Naprawa gwarancyjna wymagająca importu części z zagranicy do 7 dni roboczych od chwili zgłoszenia
	Tak
	

	58. 
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 7 dni dostawa łóżka zastępczego
	Tak
	

	59. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	Tak
	

	60. 
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	Tak
	

	61. 
	Przeglądy gwarancyjne wraz z częściami w okresach zalecanych przez producenta wliczone w cenę łożek w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	Tak
	

	62. 
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	Tak
	

	63. 
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	Tak
	

	64. 
	POZOSTAŁE
	Tak
	

	65. 
	Deklaracja zgodności 
	Tak, załączyć do oferty
	

	66. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim 
	Tak
	

	67. 
	Instalacja i uruchomienie
	Tak
	

	68. 
	Szkolenie użytkowników pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w cenie dostawy wraz z dokumentem potwierdzającym  udział w szkoleniu
	Tak
	

	69. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja; dostawa do każdego łóżka)
	Tak
	

	70. 
	Materac przeciwodleżynowy 
	Tak , podać
	

	71. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem – komory poszczególnego modułu połączone ze sobą za pomocą zgrzewania. Komory wykonane z miękkiego poliuretanu.
	Tak 
	

	72. 
	Materac składający się z minimum 26 poprzecznych komór 
Trzy komory sekcji głowy statyczne.
Skrajne komory sekcji głowy oraz pięt krótsze od komór w części centralnej.
	Tak, podać
	

	73. 
	Materac składający się z dwóch warstw komór powietrznych. Dolna i górna warstwa oddzielone od siebie. Obie warstwy zasilana za pomocą pompy. Nie dopuszcza się systemu komora w komorze.
Dolna warstwa komór składająca się z  modułów: boczne komory stabilizacyjne, wzdłużnie ułożone komory sekcji głowy oraz nóg oraz poprzecznie ułożone komory tułowia. Moduł tułowia również pracujący w trybie zmiennociśnieniowym. 

	Tak, podać 
	

	74. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min 250 kg
	Tak, podać
	

	75. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze (przewody powietrzne wpinane w boczną ścianę). Pompa wyposażona w:
· Diodowe wskaźniki sygnalizujące pracę materaca (tryby statyczny, stałego niskiego ciśnienia, zmiennociśnieniowy), 
· Diodowy wskaźnik pozycji siedzącej wraz z piktogramem, funkcja dostosowania się zmiany ciśnienia w odcinku lędźwiowo krzyżowym pacjenta uruchamiająca się automatycznie w przypadku podniesienia sekcji pleców łóżka,
· Diodowy wskaźnik podłączenia fotelowej poduszki antyodleżynowej,
-     Diodowy wskaźnik konieczności wezwania    serwisu 
· przycisk deaktywowania akustycznych alarmów materaca
· przycisk aktywujący możliwość regulacji ustawień pompy– świadomego wyboru wybieranych funkcji, konieczne jest naciśnięcie przycisku zanim wykona się regulację ustawień, funkcja automatycznego blokowania przycisków po 3 minutach braku aktywności
· diodowy wskaźnik oraz dźwiękowy alarm informujące o uruchomionej funkcji CPR (deflacja w celu RKO) 
· diodowy wskaźnik oraz dźwiękowy alarm niższego ciśnienia w komorach niż wartość zadana, 
· dźwiękowy alarm odłączenia pompy od zasilania oraz wyłączenia pracy pompy przyciskiem,
· diodowy wskaźnik ładowania akumulatora
· główny włącznik/wyłącznik zasilania na bocznej ścianie pompy
· mechaniczny filtr powietrza
	    
	

	76. 
	Trzy tryby pracy materaca:
· tryb stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, 
· tryb statyczny/pielęgnacyjny polegający na maksymalnym napełnieniu komór oraz wyłączeniu trybu zmiennociśnieniowego na czas pielęgnacji pacjenta,
· tryb zmiennociśnieniowy 3:1, polegający na stałym cyklu 7,5minutowym, w którym co trzecia komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5 minuty,

	Tak
	

	77. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza (np. w celu resuscytacji). Funkcja CPR uruchamiana poprzez odpięcie złączki łączącej materac z pompą. Brak dodatkowych zaworów itp. do funkcji CPR. 

	Tak 
	

	78. 
	Funkcja transportowa, możliwość pozostawienia materaca bez pomy do 24 h. Funkcja transportowa realizowana za pomocą pokrętła, umieszczonego na złączce łączącej przewody powietrzne z pompą. 
	Tak
	

	79. 
	Możliwość ustawienia wagi pacjenta. Materac dostosowujący ciśnienie w komorach w zależności od ustawień wagi.
	Tak
	

	80. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy – rozwiązania chroniące przed nieumyślnym pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie statycznym
	Tak 
	

	81. 
	Przewody powietrzne w pokrowcu 
	Tak 
	

	82. 
	Wymiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość całkowita materaca min. 22 cm. 
	Tak 
	

	83. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego. 
	Tak 
	

	84. 
	Pasy mocujące materac do leża łózka.
Wzdłuż bocznej krawędzi materaca tworzywowe uchwyty na przewód zasilający pompy. 
	Tak
	

	85. 
	Materac pokryty pokrowcem przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze. Wewnętrzna część pokrowca koloru białego, w celu szybkiej identyfikacji zabrudzeń przedostających się do środka, np. w przypadku przecięcia pokrowca. 
	Tak 
	

	86. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360o). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	Tak 
	

	87. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem. Klapy osłaniające zamek o wysokości minimum 10cm. 
	Tak 
	

	88. 
	Waga materaca wraz z pompą max 13 kg. 
	Tak 
	

	89. 
	Możliwość rozbudowy o akumulator, podpinany bezpośrednio do pompy (akumulator dedykowany), w przypadku wyposażenia pompy w akumulator na panelu pompy wskaźnik naładowania akumulatora
	Tak
	

	90. 
	Materac i pompa jednego producenta
	Tak
	


