Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP- 27/2016

Zał. nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 209 000 euro na  dostawę  łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Chorób Płuc Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia:
za cenę ...........................................................  złotych /brutto/ 
Wykonawca oferuje termin gwarancji …………………………...   miesiące (y).

Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: Wymagany termin realizacji i zakończenia przedmiotu zamówienia: do 5-ciu tygodni od dnia podpisania umowy, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.
3. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
4.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie wystawionej faktury.

7. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


8. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć, ponadto jeśli Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp
9. Oferta została złożona na ................. ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2 do SIWZ 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	 Łóżko szpitalne –   zgodne z  załącznikiem numer 6 do SIWZ
	35  szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Szafka przyłóżkowa  zgodna z  załącznikiem numer 6 do SIWZ
	35 szt
	
	
	
	
	

	3.
	Lakierowane barierki boczne montowane do ramy łóżka - zgodne z  załącznikiem numer 6 do SIWZ


	15 komple-tów (par)
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


 Pakiet 1
Pakiet 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	 Łóżko szpitalne sterowane elektrycznie    zgodne z  załącznikiem numer 6.1. do SIWZ
	5 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Szafka przyłóżkowa 
z możliwością ustawienia z prawej do lewej strony łóżka  zgodna z  załącznikiem numer 6.1. do SIWZ
	5szt
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

	Miejscowość………….........., data..........................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………………


Zał. nr 3 do SIWZ
................................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego  na  dostawę  łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Chorób Płuc Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie. (postępowanie nr WSZ-EP-27/2016).
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia;

3.  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) .
……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Zał. nr 4 do SIWZ
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Chorób Płuc Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..r.

  (Miejscowość )

...................................................

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Zał. nr 5 do SIWZ
Projekt umowy nr 27/2016
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 
a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

1. ..............................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)    została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest: dostawa łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Chorób Płuc Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
2. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania dostawę przedmiotu umowy 
w następującym asortymencie, cenach i ilościach:
……………………………………………………………………………………………………………

………………………(w zależności od wybranej oferty)……………………..…………………………

……………………………………………………………………………………………………………

3.   Wykonawca oświadcza, że sprzęt o którym mowa w ust. 1  posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa t.j. certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta i udostępni je na każde żądanie Zamawiającego.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć wartości brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

2. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. 
Wykonawca zobowiązany jest  do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
3. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

4. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

§ 3
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji umowy: do 5-ciu tygodni od dnia podpisania umowy, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.
§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

4. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na Oddział Chorób Płuc Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie ul. Kard. S Wyszyńskiego 1 , na swój koszt  i odpowiedzialność, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.

5. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

6. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy i wolny od wad.

7. Strony z odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia sporządzą protokół odbioru wykonanych prac oraz poprawności działania.

8. Protokół odbioru wymieniony w ust. 4 przygotowuje Wykonawca.

9. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca dokona przeszkolenia 10 osób z personelu Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego oraz wyda zaświadczenia (certyfikat) przebytego szkolenia.
10. Podpisany przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury.

11. Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym 
w następujących przypadkach:

1) Wykonawca opóźnia się z dostawą lub reklamacją przedmiotu zamówienia więcej niż 3 dni 

Innego rażącego naruszenia przepisów lub umowy przez Wykonawcę.
§ 5

OKRES I WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji. Gwarancją objęte są wszystkie elementy składowe urządzeń. Warunki gwarancji określone są w ofercie  Wykonawcy  stanowiącej  integralną część niniejszej  umowy.

2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania Protokołu odbioru końcowego.

3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. Zamawiający w ramach gwarancji nie ponosi kosztów obsługi serwisowej, napraw wszelkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń.

4.  Wykonawca zapewnia:

1) bezpłatne tzn. w ramach ceny umownej  przeglądy techniczne w okresie gwarancji – raz na 12 miesięcy lub zgodnie z  zaleceniem producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu.

     Bezpłatny przegląd techniczny zawiera:

     - dojazdy/przejazdy pracowników serwisu

     - robociznę

     - wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części   zamienne oraz eksploatacyjne, zestawy serwisowe /service kit/ itp.),

2)  przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu

    technicznego i protokołem wykonania przeglądu,

3) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę faksem, telefonicznie lub drogą elektroniczną 
o ujawnionych wadach lub usterkach, których usunięcie powinno być dokonane w ramach gwarancji. Dla ww. celu Wykonawca wskazuje następujące numery kontaktowe: fax - ……….…, tel. ……..…..….., mail - ……………. O każdej zmianie w tym zakresie Wykonawca obowiązany jest poinformować Zamawiającego na piśmie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru. 

6. Czas reakcji na zgłoszenie 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.

7. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wsparcie techniczne dla sprzętu w zakresie serwisu pogwarancyjnego, dostaw części zamiennych oraz rozbudowy i modernizacji co najmniej przez 10 lat od daty dostawy.

8. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć Zamawiającemu wykaz    autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu.

§6
KARY UMOWNE
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach:

1) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w terminie określonym w § 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną   w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto przedmiotu zamówienia określonego w §2 ust.1 za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w bezpłatnej naprawie w ustalonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu zamówienia określonego § 2 ust. 1 
za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wady,

3) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązania przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
3. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy
§6
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2.  Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).
5. Wszelkie spory powstałe w związku z niniejszą umowa będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.) 
7. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY 


Załącznik numer 6 do SIWZ 27/2016

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet  1   Łóżko szpitalne wraz z wyposażeniem – 35 sztuk.
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru 

(tak/nie)

	1. Łóżko szpitalne wraz z wyposażeniem

	1.1.
	Rok produkcji – ( łóżka i wszystkie elementy fabrycznie nowe, nie starsze niż 2015 r.) 
	Tak
	

	1.2
	Szerokość całkowita 1000 mm(+/- 100mm)
	Tak/Podać
	

	1.3
	Długość całkowita: 2100mm (+/- 100mm) z możliwością przedłużenia leża 
	Tak/Podać
	

	1.4.
	Wysokość leża od podłogi 500mm (+/-50mm)  
	Tak/Podać
	

	1.5
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	Tak
	

	1.6.
	Leże podzielone na min. 2 segmenty zabezpieczone krążkami odbojowymi
	Tak
	

	1.7.
	Segmenty leża wypełnione lakierowanymi lamelami lub metalową siatką montowaną na stałe pokrytą lakierem proszkowym.
	Tak
	

	1.8.
	Szczyty jednolite tworzywowe bez miejsc łączenia lub składania z możliwością wyboru kolorystyki
	Tak
	

	1.9.
	Płynna ręczna regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 700 (+/-100). Dźwignie regulacyjne umieszczone pod leżem z obu stron łóżka
	Tak,/Podać
	

	1.10.
	Łóżko zaopatrzone w krążki odbojowe
	Tak
	

	1,11,
	Cztery koła jezdne z blokadą jazdy i kierunku 
	Tak
	

	1.12.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	1.13.
	Udźwig łóżka min. 170 kg 
	Tak/Podać
	

	1.14.
	Wyposażenie łóżka : 

· materac w pokrowcu zmywalnym paro przepuszczalnym o gr. min. 10 cm ;
· uchwyt do kroplówek;

· Szafka przyłóżkowa wg opisu jak niżej
	Tak,
	

	1.1.
	Montaż 
	Tak
	

	2. Szafka przyłóżkowa

	2.1.
	Szafka przyłóżkowa z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony łóżka  
	Tak
	

	2.2.
	Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego 
	Tak
	

	2.3..
	Szerokość całkowita: 500 mm (+/- 50 mm)
	Tak/Podać wymiar
	

	2.4.
	Długość całkowita: 480 mm (+/-50 mm)
	Tak/Podać wymiar
	

	2.5.
	Wysokość całkowita: 800 mm (+/-50 mm)
	Tak/Podać wymiar
	

	2.6.
	Blat szafki wykonany z tworzywa 
	Tak
	

	2.7.
	Czoła szuflad i drzwiczek wyposażone w  uchwyty do otwierania nie wystające poza obrys szafki 
	Tak


	

	2.8.
	Szafka wyposażona w uchwyty na ręczniki 

umieszczone na dwóch bokach szafki  - składane do korpusu szafki 
	Tak


	

	2.9.
	Szafka wyposażona w dodatkowy wysuwany  blat boczny np. do pisania lub jako miejsce na gazety, książkę itp. 
	Tak


	

	2.10.
	Szafka wyposażona w cztery koła o śr. min. 50 mm , w tym min. 2 z blokadą 
	Tak/Podać średnicę
	

	2.1.
	Montaż 
	Tak
	

	3.Lakierowane barierki boczne montowane do ramy łóżka . (15 kompletów=par)

	3.1.
	Wysokość barierek min. 450mm 
	Tak/Podać wysokość
	

	3.2.
	Montowane do ramy łóżka za pomocą mechanizmu zaciskowego (bez śrub, pokręteł itp.)
	Tak
	

	3.3.
	Barierki z 2-stopniowym zabezpieczeniem przed ich przypadkowym opuszczeniem 
	Tak
	


Warunki gwarancji i inne
	L.P.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

i INNE
	WARUNKI WYMAGANE
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	              TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie 2 dni robocze , czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia
	              TAK
	

	4.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy
	              TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	               TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu (10 osób) w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.”

Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


Załącznik 6.1. do SIWZ 27/2016

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet  2   Łóżko szpitalne sterowane elektrycznie z szafką trzyłóżkową – 5 sztuk.
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru 

(tak/nie)

	1. 
	Łóżka szpitalne sterowane elektrycznie 
	Typ/model
	

	1.1.
	Rok produkcji – ( łóżka i wszystkie elementy fabrycznie nowe, nie starsze niż 2015 r.) 
	Tak
	

	1.2.
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci 
	Tak
	

	1.3.
	Łóżko wyposażone w akumulator z sygnalizacją jego naładowania 
	Tak
	

	1.4.
	długość zewnętrzna łóżka –  2200mm (+/- 100mm) z możliwością skracania i wydłużania leża
	Tak/Podać 
	

	1.5.
	szerokość zewnętrzna łóżka z zamontowanymi barierkami – 1000mm (+/-100mm).  
	Tak/Podać 
	

	1.6.
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym min.3 segmenty  ruchome. Leże wypełnione panelami tworzywowymi. Panele łatwo demontowane bez użycia narzędzi, lekkie nadające się do dezynfekcji. Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych oraz protektorów zabezpieczających pacjenta na całej długości leża 
	Tak
	

	1.7.
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem 
	Tak
	

	1.8.
	sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

· Pilota przewodowego dla pacjenta z podświetlanymi przyciskami 

· Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku. 
	Tak
	

	1.9.
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 50mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka 
	Tak/Podać
	

	1.10.
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 70 stopni (+/-10)
	Tak/Podać
	

	1.11.
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 35 stopni (+/-5o)
	Tak/Podać
	

	1.12.
	regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków na pilocie dla pacjenta i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.13.
	Funkcja autoregresji niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom. 
	Tak
	

	1.14.
	Funkcja Ergoframe (zaawansowana autoregresja) system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda 
	Tak
	

	1.15.
	regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15 stopni – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.16.
	regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  15 stopni– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	Tak
	

	1.17.
	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
	

	1.18.
	Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.19.
	Regulacja elektryczna  funkcji CPR – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	1.20.
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Elektroniczne wskaźniki informujące o zablokowanych, aktywnych funkcjach łóżka  na panelu sterowniczym i pilocie pacjenta 
	Tak
	

	1.21.
	Alarm dźwiękowy informujący o próbie użycia zablokowanej funkcji 
	Tak
	

	1.22.
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji  . Przyciski aktywacji  dostępne w sterowaniu: na panelu i pilocie 
	Tak
	

	1.23.
	Odłączenie wszelkich regulacji po 3-5 minutach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	1.24.
	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
	

	1.25.
	Mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	1.26.
	Koła o średnicy min 120mm z możliwością blokowania. 
	Tak
	

	1.27.
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 180kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	Tak/Podać
	

	1.28.
	wyposażenie:
· Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża o wysokości min 450mm. Barierki wyposażone w uchwyt z system blokady umożliwiającym odblokowywanie, składanie i rozkładanie za pomocą jednej ręki. 

· Materac o grubości min. 100mm wykonany z piany poliuretanowej.  Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze
· Wysuwana lakierowana półka na pościel z miejscem do odkładania panelu sterowniczego
· Listwa z miejscem na zawieszanie worków urologicznych
·  Tworzywowy blat do spożywania posiłków bez konieczności opuszczania łóżka lub siadania na krawędzi leża, blat nakładany na barierki z dwoma 
uchwytami o regulowanym wysuwie - możliwość zamontowania blatu w większości łóżek używanych w szpitalach
· Uchwyt do kroplówek

· Szafka przyłóżkowa  - wg opisu jak niżej 
	Tak/Podać
	

	1.29.
	Montaż
	Tak
	

	2.
	Szafka przyłóżkowa z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony łóżka  
	Tak
	

	2.1.
	Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego 
	Tak
	

	2.2.
	Szerokość całkowita: 500 mm (+/- 50 mm)
	Tak/Podać
	

	2.3.
	Długość całkowita: 480 mm (+/-50 mm)
	Tak/Podać
	

	2.4.
	Wysokość całkowita: 800 mm (+/-50 mm)
	Tak/Podać
	

	2.5.
	Blat szafki wykonany z tworzywa 
	Tak
	

	2.6.
	Czoła szuflad i drzwiczek wyposażone w  uchwyty do otwierania nie wystające poza obrys szafki 
	Tak
	

	2.7.
	Szafka wyposażona w uchwyty na ręczniki umieszczone na dwóch bokach szafki  - składane do korpusu szafki 
	Tak
	

	2.8.
	Szafka wyposażona w dodatkowy wysuwany  blat boczny np. do pisania lub jako miejsce na gazety, książkę itp. 
	Tak
	

	2.9.
	Szafka wyposażona w cztery koła o śr. min. 50 mm , w tym min. 2 z blokadą 
	Tak/Podać
	

	2.10.
	Montaż
	Tak
	


Warunki gwarancji i inne
	L.P.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

I INNE
	WARUNKI WYMAGANE
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	              TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie 2 dni robocze , czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia
	              TAK
	

	4.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy
	              TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	               TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu (10 osób) w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............
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