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          SPZOZ_NT/DZP/PN/01/19
  Załącznik nr 1C do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 3 - Dźwig do podnoszenia pacjentów - 1 szt. 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego określonego w poszczególnych zadaniach. 

Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne sprzętu medycznego, urządzeń, elementów składowych lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.
3. Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
4. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
CPV:  33192600-8  Sprzęt do podnoszenia dla służby zdrowia
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	Dźwig do podnoszenia pacjentów - 1 szt. ( z wyposażeniem)

	Producent: ............

Typ/Model: ..................

R.prod.: 2019.

	1. 
	Mobilny, zasilany elektrycznie podnośnik bariatryczny, do podnoszenia pacjentów z wyposażeniem
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Maksymalny udźwig w pozycji siedzącej min. 250 kgModel 
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Maksymalny udźwig w pozycji leżącej min. 220 kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zintegrowana ładowarka w panelu sterowania
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	System automatycznego wyłączania w przypadku przekroczenia dopuszczalnego udźwigu
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Czytelne piktogramy na przyciskach funkcyjnych pilota
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Magnetyczne umieszczanie pilota w dowolnym punkcie podnośnika 
	NIE
	Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt
	

	8. 
	Spiralny,  rozciągliwy przewód pilota dla lepszego komfortu pracy
	NIE
	Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt
	

	9. 
	Awaryjny wyłącznik na panelu sterowania
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	Niezależne 2 systemy awaryjnego opuszczania na panelu sterowania i siłowniku
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	trzypunktowy lub czteropunktowy wieszak dla pacjentów bariatrycznych wyposażony w mocowania podwieszek i noszy - wieszak umożliwiający bezpieczne podnoszenie pacjentów przy użyciu obu oferowanych podwieszek i noszy łyżkowych

(w przypadku jeśli dla podnoszenia pacjentów w pozycji leżącej wymagany jest wieszak np.6-8 punktowy Wykonawca winien w ramach ceny  ofertowej wycenić 2 wieszaki)   
	TAK, (podać ilość i typ wieszaka/ów, opisać)
	Bez punktacji
	

	13. 
	mocowania podwieszek: samozamykający się  pod wpływem ciężaru metalowy hak 
	NIE
	Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt
	

	14. 
	Średnica kół tył/przód:   80 - 100 mm 
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Koła lekko toczące, niebrudzące powierzchni z min. dwoma hamulcami
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Rozsuwana elektrycznie podstawa jezdna
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Wysokość podstawy jezdnej  max. 130 mm
	TAK
	Bez punktacji
	

	18. 
	Długość podstawy jezdnej  max.1300 mm
	TAK
	Bez punktacji
	

	19. 
	Min. szerokość wewnętrzna podstawy jezdnej 555 mm
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Maks. szerokość wewnętrzna podstawy jezdnej 1150 mm
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Min. zewnętrzna szerokość podstawy jezdnej 650 mm
	TAK
	Bez punktacji
	

	22. 
	Maks zewnętrzna szerokość podstawy jezdnej 1230 mm
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Promień skrętu max. 1525 mm
	TAK
	promień skrętu:

 1400-1525 mm – 0 pkt

poniżej 1400 mm - 20 pkt
	

	24. 
	Wysokość podnoszenia w zakresie min. od 500 mm do 1810 mm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	25. 
	Zasilany elektrycznie z sieci 220-230 V
	TAK
	Bez punktacji
	

	26. 
	Waga całkowita podnośnika max. 53 kg (bez wieszaka i kamizelki)
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	A.
	Podwieszka uniwersalna z podparciem głowy  - 1szt
	TAK, podać typ/model, producenta
	

	1. 
	Podwieszka pełna do podnoszenia pacjentów o znacznym stopniu niepełnosprawności, niewystarczającej kontroli nad głową - wspierająca całe ciało oraz zapewniająca podparcie głowy
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	2. 
	Umożliwiająca podnoszenia pacjenta z pozycji siedzącej/pół siedzącej i leżącej
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Podwieszka stanowiąca duże wsparcie ciała
	TAK


	Bez punktacji
	

	4. 
	Udźwig: min. 275 kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	Materiał: Poliester
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Możliwość prania w temperaturze: 90° C oraz suszenia w temperaturze: 55° C
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	7. 
	Dostępna w min. 3 rozmiarach (np. L – XXL ) do wyboru przez zamawiającego
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	B.
	Podwieszka kąpielowa z podparciem głowy  - 1 szt
	TAK, podać typ/model, producenta
	

	8. 
	Podwieszka siatkowa z podparciem głowy 
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wykonana z materiału bardzo elastycznego zapewniającego świetne wsparcie -poliestrowej siatki pozwalającej ciału oddychać, która dzięki szybkiemu schnięciu, może być używana jako podwieszka do kąpieli
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	Podwieszka podnosząca nieaktywnych użytkowników, którzy potrzebują wsparcia i/lub którzy są zmuszeni zostać w podwieszce ze względu na bóle, otyłość, itp. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Podwieszka wspierająca całe ciało i głowę
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	Przenoszenie: z pozycji siedzącej/pół siedzącej i leżącej
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Udźwig: min. 275 kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Możliwość prania w temperaturze: min. 90° C oraz suszenia w temperaturze: 55° C 
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Dostępna w min 3 rozmiarach (np. L – XXL ) do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	Bez punktacji
	

	C.
	Nosze łyżkowe do podnoszenia i transportu pacjentów w pozycji leżącej - 1 szt
	TAK, podać typ/model, producenta
	

	16. 
	Nosze łyżkowe do transportowania poziomego i bocznego pacjentów -  umożliwiające przenoszenie pacjentów z podejrzeniem urazów kręgosłupa lub wielu złamań
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Specjalny system blokowania, łatwy w otwieraniu, kiedy nosze nie są załadowane i całkowicie zamknięty, kiedy na noszach znajduje się pacjent.
	TAK
	Bez punktacji
	

	18. 
	Możliwość rozdzielenia noszy na dwie części, w celu łatwego ich umieszczenia pod pacjentem (łatwe zamykanie i otwieranie noszy)
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	19. 
	Nosze kompatybilne z promieniowaniem rentgenowskim, tomografią komputerową i rezonansem magnetycznym (możliwość  pozostawienia pacjenta na noszach podczas badań) 
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Posiadające pięć uchwytów po każdej stronie, zapewniających ręczną alternatywę podnoszenia z podłogi i pozwalających na poziome i boczne przenoszenia między łóżkami i innymi powierzchniami
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Nosze wykonane z wytrzymałego plastiku, zaczepy ze stali nierdzewnej
	TAK

	Bez punktacji
	

	22. 
	W komplecie pasy i kompletne mocowania kompatybilne z oferowanym wieszakiem umożliwiające transport pacjentów bariatrycznych za pomocą podnośnika
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Wymiary długość: max. 200 cm

szerokość: max. 75 cm

wys: 12-14 cm
	TAK
	Bez punktacji
	

	24. 
	Max. dopuszczalna waga transportowanego pacjenta min. 300kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	25. 
	Waga noszy max. 15 kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Okres rękojmi wynosi 2 lata
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 3 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 7 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	Tak,
	Bez punktacji
	

	12. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	
	Wymagane dokumenty
	
	
	

	13. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK 
	Bez punktacji
	

	14. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	15. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim (wraz z dostawą)
	TAK
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 50 pkt

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość kpl
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość netto
w PLN
kolumna 3 x kolumna 4
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dźwig do podnoszenia pacjentów

Nazwa/typ: ………………..

Producent:
	1
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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