  Część 7
Załącznik Nr 1. 7. do SIWZ 

Opis przedmiotu zamówienia Formularz Asortymentowy Część 7 – „Łóżko do intensywnej terapii                     z wagą” 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

„Łózko do intensywnej terapii z wagą” – 1 szt.
(Oddział Udarowy z Wczesną Rehabilitacją Neurologiczną)

	Lp.
	Opis 
	Parametry wymagane 
	Parametry oferowane 

	1. 
	Nazwa, model
	Tak,podać 
	

	2. 
	Producent 
	Tak,podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak,podać
	

	4. 
	Rok produkcji (min.2019 r.):
	Tak, podać 
	

	5. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od     strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka 
	Tak
	

	6. 
	Konstrukcja szczytu wypełniona w środku tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna bryła. 
	Tak
	

	7. 
	Szczyt montowany do ramy leża za pomocą dwóch pojedynczych metalowych rurek zatopionych w wyprofilowanych otworach, które wsuwa się do tulei zlokalizowanych w narożnikach ramy łóżka. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych/montowanych do metalowej rury w kształcie litery C i U.
	Tak
	

	8. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe 
	Tak
	

	9. 
	Barierki boczne o wysokości co najmniej 45 cm powyżej poziomu leża pacjenta umożliwiające współpracę łóżka z materacem
	Tak, podać 
	

	10. 
	Barierki dwuczęściowe na 3/4 leża dzielone Barierki tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej w odróżnieniu do barierek jednoczęściowych. Zintegrowane w uchwytach barierki wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców z zaznaczeniem kąta min. 30, 60 i 90 i kata nachylenia leża
	Tak, podać 
	

	11. 
	Barierki tworzywowe, jednorodne bez elementów łączenia, klejenia, skręcania. Nie dopuszcza się barierek o konstrukcji składającej się z kilku łączonych elementów i posiadających potencjalne miejsca gromadzenia się drobnoustrojów.
	Tak 
	

	12. 
	Barierki boczne wspomagane sprężynami gazowymi umożliwiającymi ciche i lekkie regulacje.
	Tak
	

	13. 
	Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone w części barierki od strony głowy na wysokości wzroku leżącego pacjenta z dużymi wyraźnymi piktogramami  w celu łatwej identyfikacji regulacji przez pacjenta z wadami wzroku
	Tak 
	

	14. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na konstrukcji opartej na dwóch kolumnach cylindrycznych 
	Tak 
	

	15. 
	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.
Pozycjoner kasety pod segmentem pleców wyposażony w system naprowadzający ustawienie w celu wykonania poprawnego zdjęcia pozwalającego na diagnozę stanu płuc pacjenta 
	Tak 
	

	16. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C na odcinku od głowy do miednicy (konstrukcja łóżka umożliwia podjechanie ramieniem C w środkowej części łóżka) .
	Tak
	

	17. 
	Tworzywowe koła o średnicy min. 150mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym oraz blokadą kierunkową
	Tak, podać
	

	18. 
	sterowanie elektryczne przy pomocy :

· Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu, sterowanie regulacji wysokości leża, kąta nachylenia segmentu pleców oraz uda, a także funkcji Autokontur. 
· Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego kilkucentymetrowe piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku. Panel podzielony na min.2 strefy, oznaczone kolorystyczne dla bardziej intuicyjnej obsługi.
	TAK 

Tak,podać :

Tak, Centralny

Panel sterowania z 3 strefami kolorystycznymi – 4 pkt
Panel z 2 strefami kolorystycznymi – 0 pkt
	

	19. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach / wymagana konfiguracja barierek przy transporcie pacjenta/  nie więcej niż 1050mm 
	Tak, podać
	

	20. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie co najmniej 400 mm do 700 mm gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka 
	Tak, Podać
	

	21. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie             70 o   (+/- 5 o )
	Tak, podać
	

	22. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie                  30 o   (+/- 5 o )
	Tak, podać
	

	23. 
	Regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga 13 o (+/-2o)– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak, podać
	

	24. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla  poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga 

-krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	25. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci Kabel zasilający w przewodzie spiralnym.
	Tak


	

	26. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu 
	Tak
	

	27. 
	Wskaźnik baterii pokazujący stan naładowania akumulatorów i stopień ich zużycia 
	Tak
	

	28. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępne w sterowaniu: na panelu i w barierkach, przycisk oznaczony w wyraźny sposób
	Tak
	

	29. 
	Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji po określonym czasie nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
Tak,

Odłączenie po: 

· Min. 180 sekund –  3 pkt
· 60 – 180 sekund –  0 pkt
	Tak,podać 
	

	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
	

	31. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	32. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji segmentu pleców i uda o parametrach niwelujących ryzyko powstawania odleżyn, polegająca nie tylko na odsuwaniu dolnej krawędzi segmentu w trakcie podnoszenia, dolna krawędź dodatkowo się unosi. Rozwiązanie zabezpiecza pacjenta przeciw odleżynom 1-4 stopnia
	Tak
	

	33. 
	Segment stały jako wskaźnik właściwego ułożenia bioder pacjenta
	Tak
	

	34. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	35. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego regulowana przyciskiem zlokalizowanym na panelu sterowniczym szczytu łóżka od strony nóg 
	Tak
	

	36. 
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	37. 
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	38. 
	elektryczna, pozycja egzaminacyjna (wypoziomowanie wszystkich segmentów i podwyższenie leża do maksymalnej wysokości w celu nie narażania personelu medycznego na zginanie się nad pacjentem)– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	39. 
	Elektryczna pozycja mobilizacyjna (podniesienie segmentu oparcia pleców oraz obniżenie wysokości do minimalnej) sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg 
	Tak 
	

	40. 
	Łóżko wyposażone w precyzyjny układ ważenia odnotowujący całkowitą wagę pacjenta i różnice zmian wagi – przedstawiany na elektronicznym wyświetlaczu. Wyświetlacz oraz przycisk do regulacji ustawień wagi umieszczona w ramie leża, pod szczytem od strony nóg. 
	Tak 
	

	41. 
	Tolerancja błędu w systemie pomiaru zmian maksymalnie 100g
	Tak, podać 
	

	42. 
	Pomiary uniezależnione od wyposażenia jak np. wieszak kroplówki czy też woreczki urologiczne. Wymienione wyposażenie nie może rzutować na jakość dokonywanego pomiaru
	Tak
	

	43. 
	Funkcja zamrażania pomiaru na czas wymiany pościeli, piżamy, w przypadku konieczności dołożenia koca itp., po wyłączeniu funkcji wyświetlacz wskazuje tylko wagę pacjenta, a  dołożenie w/w elementów nie rzutuje na wyniki pomiaru
	Tak
	

	44. 
	Alarm dźwiękowy opuszczenia łóżka przez pacjenta oraz sygnalizujący zmianę pozycji pacjenta na łóżku z możliwością ich wyciszenia
	Tak
	

	45. 
	Funkcja regulacji głośności alarmów
	Tak
	

	46. 
	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 i powstanie incydentu medycznego
	Tak, podać 
	

	47. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	Tak 
	

	48. 
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	Tak
	

	49. 
	Miniumum 5 wersjki kolorystycznych łóżka do wyboru 
	Tak, podać 
	

	50. 
	Podstawowe wyposażenie łóżka :

· Barierki, dzielone, opisane powyżej

· Haczyki na worki urologiczne, po obu stronach łóżka,

· Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180o. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca co najmniej 140mm. Materac składający się z dwóch rodzajów piany ułożonych warstwowo, dolna warstwa wykonana ze zwykłej piany gwarantująca stabilność materaca, górna warstwa wykonana z pianki z pamięcią kształtu ciała w celu lepszej dystrybucji masy pacjenta,

· Szafka przyłóżkowa opisana poniżej do każdego łóżka: 


	Tak, podać 
	

	51. 
	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stron łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.

Szkielet szafki wykonany z stali lakierowanej proszkowo
	TAK
	

	52. 
	Wymiary zewnętrzne szafki:

· Wysokość : 100 cm, (+/- 10 cm)
· Głębokość  : 55 cm, (+/-10 cm)
· Szerokość: 55 cm, (+/- 10 cm)
· Regulacja wysokości blatu bocznego: 70 – 110, (+/- 10  cm)
· Wymiary blatu bocznego: 40-65, (+/- 10 cm)
	TAK, Podać
	

	53. 
	Każda szafka wyposażona w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem 

- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki

- drugą szufladę 

- półkę  na basen znajdującą się pod korpusem szafki pozwalająca pacjentowi na skorzystanie z basenu w intymnym/odpowiednim dla niego momencie
Obie szuflady gwarantujące nie ograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce . Nie dopuszcza się drzwiczek powodujących ograniczenia w tym zakresie
	TAK,podać 

	

	54. 
	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia
	TAK


	

	55. 
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	TAK
	

	56. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
	TAK,podać 
	

	57. 
	System blokowania i odblokowywania kół szafki na wysokości ręki leżącego pacjenta (na wysokości blatu górnego szafki) gwarantujący możliwość przesuwania i dostępu do szafki bez konieczności opuszczania łóżka. System blokowania i odblokowania wbudowany w konstrukcję szafki, nie powodujący poszerzenia gabarytów szafki z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców, z dostępem  z dwóch stron szafki za pomocą dwóch  zintegrowanych pokręteł. 

LUB


Centralna blokada znajdująca się przy kółkach

  Nie dopuszcza się szafek bez blokady kół lub z indywidualnymi blokadami kół.
	TAK, blokowanie centralne kół na wysokości ręki pacjenta umożliwiające odblokowanie kół bez wyjścia z łóżka – 3 pkt
centralna  blokada  kół odblokowywana przy kółkach –                0 pkt
	

	58. 
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty dekoracyjnej, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.
	TAK
	

	59. 
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach w tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się 
	Tak 
	


Wykonawca oświadcza, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2019 roku,                          nie powystawowy, nieregenerowany, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi, oraz że nie ma wad fizycznych i prawnych. 

