Załącznik nr 4 
ŁÓŻKO SZPITALNE ELEKTRYCZNE - SZT 35
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.
Urządzenie model/typ / wersja : 
Producent: 
Kraj pochodzenia: 
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wymagalność 

tak/nie
	Wypełnia Oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności

(tak/nie)
	Uwagi

	Wymagania techniczne ogólne 

	1. 
	Konstrukcja ramy leża ze stali lakierowanej proszkowo oparta na kształtownikach stalowych.
	TAK
	
	

	2. 
	Leże 5-segmentowe (segment udowy, segment podudzia, segment pośladkowy, segment plecowy i segment podgłówka) z 4 ruchomymi segment (segment udowy, segment podudzia, segment plecowy i segment podgłówka), pokryte metalowymi lamelami lakierowanymi proszkowo, łatwymi do dezynfekcji. 
Nie dopuszcza się leża wypełnionego siatką metalową.
	TAK
	
	

	3. 
	Metalowe lamele profilowane, 
	TAK
	
	

	4. 
	Koła o średnicy min. 125 mm  z systemem centralnej blokady, z min. 2 niezależnymi dźwigniami, z funkcją jazdy kierunkowej, koła antystatyczne, tworzywowe.
	TAK
	
	

	5. 
	Barierki boczne pojedyncze malowane proszkowo, opuszczane wzdłuż ramy leża poniżej poziomu materaca, chroniące pacjenta na min. 4/5 długości leża.
	TAK
	
	

	6. 
	Krążki odbojowe na każdym rogu leża.
	TAK
	
	

	7. 
	Szczyty łóżka szybko wyjmowane z tworzywa ABS, z chromowaną rurką do zawieszania akcesoriów na środku szczytu łóżka i wypełnieniem z tworzywa HPL.
	TAK
	
	

	8. 
	Długość całkowita 2160 mm (+/- 10 mm).
	TAK
	
	

	9. 
	Szerokość całkowita 970 mm (+/- 10 mm).
	TAK
	
	

	10. 
	Długość leża 2000 mm (+/- 10 mm).
	TAK
	
	

	11. 
	Szerokość leża 850 mm (+/- 10 mm).
	TAK
	
	

	12. 
	Barierki o wysokości nad leżem 35 cm (+/- 2 cm).
	TAK
	
	

	13. 
	Ciężar łóżka bez akcesoriów max. 120 kg.
	TAK
	
	

	14. 
	Bezpieczne obciążenie łóżka wraz z materacem:

- min. 170 kg 
	TAK
	
	

	15. 
	Regulacja elektrycznymi funkcjami łóżka za pomocą kablowego pilota ręcznego dla pacjenta. Wyłączanie funkcji elektrycznych łóżka po 90 sekundach od ostatniego ruchu łóżkiem. 
	TAK
	
	

	16. 
	Funkcje elektryczne łóżka uzyskiwane z pilota kablowego: regulacja wysokości leża, regulacja oparcia pleców i ud, funkcja autokontur.
	TAK
	
	

	17. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie: najniższe położenie nie wyższe niż 440 mm, a najwyższe położenie nie niższe niż 840 mm uzyskiwane za pomocą pilota kablowego.
	TAK
	
	

	18. 
	Elektryczna regulacja segmentu plecowego w zakresie min. 0-72 stopni za pomocą pilota kablowego.
	TAK
	
	

	19. 
	Elektryczna regulacja segmentu udowego w zakresie min. 0-37 stopni za pomocą pilota kablowego.
	TAK
	
	

	20. 
	Regulacja segmentu podudzia w zakresie min. 0-27 stopni za pomocą systemu zapadkowego.
	TAK
	
	

	21. 
	Regulacja pozycji Trendelenburga min. 17 stopni (elektryczna lub za pomocą sprężyny gazowej).
	TAK
	
	

	22. 
	Regulacja pozycji Anty-Trendelenburga min. 12 stopni (elektryczna lub za pomocą sprężyny gazowej)..
	TAK
	
	

	23. 
	Przedłużenie leża min. 200 mm.
	TAK
	
	

	24. 
	Wieszak na płyny infuzyjne podwójnie wygięty – po 1 szt. do każdego łóżka.
	TAK
	
	

	25. 
	Uchwyt worków na mocz – po 1 szt. do każdego łóżka.
	TAK
	
	

	26. 
	Wizytówka tworzywowa na szczyt – po 1 szt. do każdego łóżka.
	TAK
	
	

	27. 
	Uchwyt na kartę gorączkową – po 1 szt. do każdego łóżka.
	TAK
	
	

	28. 
	Materac piankowy typu gofer min. 10 cm grubości w pokrowcu nieprzemakalnym, zmywalnym i paroprzepuszczalnym – po 1 szt. do każdego łóżka.
	TAK
	
	

	29. 
	Kolor wypełnienia szczytów i części metalowych łóżka wybierany na etapie realizacji z możliwością wyboru jednego z min 12 kolorów z palety RAL.
	TAK
	
	

	30. 
	Certyfikat lub deklaracja zgodności CE.
	TAK
	
	

	Okres gwarancji

	19.
	Okres gwarancji
	-min 24 miesięcy
	
	


Uwagi:

1. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dokumenty i materiały firmowe, potwierdzające zgodność zadeklarowanych parametrów ze stanem faktycznym. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli. 

2. Wykonawca potwierdza gotowość do ewentualnej demonstracji sprzętu w celu weryfikacji wiarygodności danych wpisanych w tabeli. Demonstracja na pisemne zaproszenie odbędzie się w terminie max. 10 dni od dnia otwarcia ofert.  

3. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest nowy fabrycznie, niepowystawowy, kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy beż żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 
 ............................................  dnia .................................................... 

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

   WYKONAWCA
