[image: image1.jpg]» 8 Fundusze : Unia Europejska
o s Rzecz i PE)

Europejskle PO?SCkaPOSPOl ta Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego





          SPZOZ_NT/DZP/PN/01/19

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 8 - Łóżko bariatryczne z wyposażeniem – 1 kpl.
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:    33192100-3  Łóżka do użytku medycznego


33192130-2  Łóżka z silnikiem

33192120-9 Łóżka szpitalne 

Nazwa i typ łóżka (podać): .................................. 

Producent: ……………………….
Rok produkcji 2019r.: ……….
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	PARAMETR WYMAGANY 
Tak/Nie
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	1. 
	Łóżko szpitalne bariatryczne zasilane elektrycznie z wyposażeniem 
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Łóżko nowe, wyprodukowane w 2019r. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Łóżko przeznaczone do opieki nad pacjentami bariatrycznymi, z certyfikowanym przez jednostkę notyfikowaną systemem ważenia pacjenta. Łóżko w standardzie wyposażone w napęd ułatwiający przemieszczanie się z ciężkim pacjentem
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Konstrukcja łóżka ze stali węglowej (lakierowanej proszkowo farbą poliestrową) oparta na  tzw. systemie dwóch ramion wznoszących dla zapewnienia maksymalnej stabilności leża przy największym obciążeniu i w trakcie transportu zgodnie z normą IEC 60601-2-52. Otwarta konstrukcja podstawy ułatwiająca czyszczenie oraz wymianę części.

Główna konstrukcja łóżka wykonana z profili o przekroju min. 4x2 cm gwarantujących stabilność konstrukcji i wysokie obciążenie użytkowe  
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Łóżko w pełni zgodne z normą IEC 60601-2-52
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Prześwit między ramą łóżka a podłożem przy dostępie bocznym pomiędzy kołami (przy kołach 150mm) nie mniejszy niż 155 mm 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Leże łóżka (min. 4 segmenty) wypełnione lekkimi panelami z tworzywa. Wyjmowane bez użycia narzędzi panele leża. Łatwe w utrzymaniu czystości oraz ułatwiające dostęp do konstrukcji łóżka
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba ruchomych segmentów leża, min. 3
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka (z barierkami) 102-104 cm. Barierki w żadnej pozycji nie poszerzają łóżka
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	10. 
	Możliwość min. 2 stopniowej regulacji szerokości leża. 
	Tak, podać
	3 stopniowa regulacja – 10 pkt.
2 stopniowa regulacji – 0 pkt.
	

	11. 
	Możliwość poszerzenia leża o min. 30cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	12. 
	Długość zewnętrzna łóżka w pozycji krótkiej 227 cm +/-2cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	13. 
	Szerokość leża w pozycji podstawowej 85 cm +/- 2cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	14. 
	Możliwość 3 stopniowej regulacji długości leża. Możliwość przedłużenia leża o min. 20 cm 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	15. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, z pozycją niską mierzoną od środka segmentu siedziska do podłogi przy kołach 150mm 

36-80cm +/- 1cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	16. 
	Regulacja funkcji autokontur uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na panelu sterującym
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Regulacja elektryczna segmentu pleców 0-62o
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	18. 
	Regulacja elektryczna części nożnej podudzia 0-16o
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	19. 
	Regulacja elektryczna segmentu uda  0-20o
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	20. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji segmentów pleców i uda w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1-4
	Tak
	Bez punktacji
	

	21. 
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga min. 12⁰
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	22. 
	Elektrycznie regulowana pozycja anty-Trendelenburga min. 12⁰
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	23. 
	Wszystkie funkcje sterowane elektrycznie zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem dzięki możliwości selektywnej / całkowitej blokadzie funkcji elektrycznych łóżka 
	Tak
	Bez punktacji
	

	24. 
	Regulacja elektryczna do położenia krzesła kardiologicznego uzyskiwana jednym przyciskiem
	Tak
	Bez punktacji
	

	25. 
	Mechaniczna funkcja CPR 
	Tak
	Bez punktacji
	

	26. 
	Funkcja mechaniczna CPR segmentu oparcia pleców. Łóżko wyposażone w obustronną dźwignię uruchamiającą mechanicznie funkcję CPR. Dźwignia łatwo dostępna także przy opuszczonych barierkach w kolorze wyraźnie odróżniającym się od innych funkcji łóżka
	Tak
	Bez punktacji
	

	27. 
	Segment oparcia wyposażony w sprężynę gazową, która po uruchomieniu CPR dźwignią ręczną będzie stabilizować ruch oparcia w dół tak by nie doszło do gwałtownego uderzenia segmentu o ramę leża co wpływa na bezpieczeństwo pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	28. 
	Elektryczna funkcja CPR
	Tak
	Bez punktacji
	

	29. 
	Elektryczna regulacja funkcji CPR przy pomocy jednego, oznaczonego przycisku na dwóch panelach sterujących (po jednym na stronę łóżka). Po wciśnięciu przycisku łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów do osiągnięcia pozycji reanimacyjnej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	30. 
	Łóżko wyposażone w system elektronicznej kontroli kąta nachylenia segmentu pleców 30⁰. Działanie systemu polega  na chwilowym zatrzymaniu unoszenia segmentu pleców, po uzyskaniu 30⁰ nachylenia co umożliwia proste osiągniecie korzystnej klinicznie pozycji
	Tak
	Bez punktacji
	

	31. 
	Łóżko wyposażone w cztery barierki boczne tworzywowe, poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem 
	Tak
	Bez punktacji
	

	32. 
	Barierki lub/i rama łóżka wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylania segmentu oparcia oraz kąta nachylenia ramy łóżka
	Tak
	Bez punktacji
	

	33. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich bezpieczne opuszczanie i podnoszenie przy użyciu jednej ręki
	Tak
	Bez punktacji
	

	34. 
	Szczyty tworzywowe wykonane z polipropylenu wyjmowane od strony nóg i głowy (z akcentem kolorystycznym do wyboru). 
	Tak
	Bez punktacji
	

	35. 
	Sterowanie elektryczne wybranych funkcji za pomocą co najmniej 4 paneli wbudowanych w barierki boczne – po obu (lewej i prawej) stronach łóżka
	Tak
	Bez punktacji
	

	36. 
	Dwa panele kontrolne dla pacjenta znajdujące się po wewnętrznej stronie barierek zabezpieczających przy wezgłowiu z ograniczoną ilością funkcji, które mogą być blokowane selektywnie z panelu personelu
	Tak
	Bez punktacji
	

	37. 
	Minimum 2 akumulatory: jeden do zasilania podczas transportu i jeden dedykowany wyłącznie dla funkcji CPR w momencie braku zasilania sieciowego.
	Tak
	Bez punktacji
	

	38. 
	Zasilanie 230 [V], 50 [Hz]
	Tak
	Bez punktacji
	

	39. 
	Łóżko wyposażone w min. 2 wyświetlacze ciekłokrystaliczne do obsługi np. funkcji pomiaru masy ciała pacjenta, sygnalizacji alarmów, itp.
	Tak
	Bez punktacji
	

	40. 
	Łóżko wyposażone w system anty-zgnieceniowy zapobiegający zgnieceniu pod łóżkiem przewodów aparatury medycznej,  cewników itp. 
	Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	41. 
	Cztery, podwójne koła o średnicy 150mm z centralną blokadą umożliwiającą ustawienie hamulca w 3 położeniach:

- pełna blokada 

- jazda na wprost 

- jazda swobodna 
	Tak
	Bez punktacji
	

	42. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla wszystkich segmentów leża nie mniejsze niż 450 kg, pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy maksymalnym obciążeniu
	Tak, podać
	450 kg - 0pkt

451-500 kg   - 5pkt

Powyżej 500kg – 10 pkt
	

	43. 
	Maksymalna waga pacjenta, dla którego przeznaczone jest łóżko nie mniejsza niż 400 kg
	Tak
	400 kg - 0 pkt

401-450    -  5pkt
powyżej 450 – 10 pkt
	

	44. 
	Krążki odbojowe, tworzywowe w czterech rogach łóżka chroniące łóżko przed uszkodzeniami. Krążki obrotowe wokół własnej osi – średnica krążków min. 80 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	45. 
	Łóżko wyposażone w cztery gniazda na akcesoria w narożnikach od strony głowy oraz dwa gniazda na akcesoria od strony nóg
	Tak
	Bez punktacji
	

	46. 
	Wyposażenie:

- wieszak na kroplówki –prosty, 4 haki z stali nierdzewnej, zakres regulacji wysokości min. 1045 – 1880 mm 
-Uchwyt do butli tlenowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	47. 
	Łóżko wyposażone w system pomiaru masy ciała pacjenta min. III klasy dokładności w celu monitorowania, diagnozowania i leczenia certyfikowany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzającą spełnianie wymagań Dyrektywy 2014/31/EWG obowiązującej we wszystkich krajach członkowskich
	Tak
	Bez punktacji
	

	48. 
	System ważenia pacjenta wyposażony w: 

- funkcję autokompensacji – pozwala na dodawanie/odejmowanie akcesoriów na leże bez wpływu na odczyt wagi pacjenta

- możliwość wyświetlania wagi pacjenta w zaokrągleniu do najbliższych 100g lub 500g 

- przycisk zerowania wagi
	Tak
	Bez punktacji
	

	49. 
	System wykrywania ruchów pacjenta lub całkowitego opuszczenia łóżka – z możliwością regulacji czułości lub dezaktywacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	50. 
	Maksymalna waga łóżka 365 kg
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	51. 
	Łóżko wyposażone w napęd elektryczny. Napęd wspomagający jazdę na wprost i w tył z możliwością regulacji prędkości jazdy na wprost w dwóch stopniach. Prędkość jazdy na wprost po pochyleniach wolna, bez możliwości regulacji.
	Tak
	Bez punktacji
	

	52. 
	Koło napędowe opuszczane przy pomocy dźwigni nożnych umieszczonych po obu stronach łóżka
	Tak
	Bez punktacji
	

	53. 
	Napęd sterowany przy pomocy dwóch uchwytów umieszczonych od strony szczytu głowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	54. 
	Uchwyty wyposażone w diody informujące o stanie napędu
	Tak
	Bez punktacji
	

	55. 
	Panele nożne do regulacji wysokości łóżka umieszczone po obu stronach łóżka od stron nóg pacjenta 
	Tak
	Bez punktacji
	

	56. 
	Dodatkowy panel sterowania dla pacjenta umożliwiający zmianę pochylenia poszczególnych segmentów. Panel blokowany z poziomu panelu personelu (Opcja)
	Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	57. 
	Dyskretne podświetlenie pod leżem łóżka 
	Tak
	Bez punktacji
	

	58. 
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY  BARIATRYCZNY - 1 szt
	
	
	

	59. 
	Tak, podać nazwę/typ/ producenta
	Podać:
	
	

	60. 
	Wysokiej klasy, samoregulujący, automatycznie dostosowujący się do wagi i kształtu ciała pacjenta, bez pompy, nie wymagający podłączenia do prądu 
	Tak
	Bez punktacji
	

	61. 
	Materac kładziony bezpośrednio na leże łóżka
	Tak
	Bez punktacji
	

	62. 
	Materac przeznaczony do zapobiegania powstawaniu uszkodzeń skóry i ich leczenia 
	Tak
	Bez punktacji
	

	63. 
	Maksymalna dopuszczalna waga pacjenta:  min. 400 kg
	Tak, podać
	Waga pacjenta:

400 kg – 0 pkt

401-450 kg   -  5pkt
powyżej 450 kg – 10 pkt
	

	64. 
	Możliwość poszerzenia i przedłużenia materaca specjalnymi wałkami 
	Tak
	Bez punktacji
	

	65. 
	Boczne wałki umieszczone w rękawach materaca oraz mocowane do materaca pasami z klamrami oraz zamkiem błyskawicznym dla zapewnienia stabilności i komfortu użytkowania
	Tak
	Bez punktacji
	

	66. 
	Obniżona sekcja pięt z pianki wiskoelastycznej umożliwiająca minimalizację ucisku 
	Tak
	Bez punktacji
	

	67. 
	Materac zbudowany z pianki wyposażony w 9  ułożonych wzdłużnie i poprzecznie komór powietrznych dla redystrybucji nacisku oraz poprawy komfortu pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	68. 
	Materac niepalny
	Tak
	Bez punktacji
	

	69. 
	Higieniczny, paroprzepuszczalny, nieuczulający pokrowiec zawierający oznaczenia dla użytkownika (oznaczenie kierunku ułożenia materaca, posiadający deklarację CE) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	70. 
	Pokrowiec wyposażony w zamki błyskawiczne chronione przez klapy, które zapobiegają przedostawaniu się zanieczyszczeń do wnętrza materaca
	Tak
	Bez punktacji
	

	71. 
	Możliwość prania pokrowca w temperaturze 95oC, min. 15 min
	Tak
	Bez punktacji
	

	72. 
	Możliwość czyszczenia powierzchni środkami dezynfekcyjnymi na bazie chloru o stężeniu do 0.1% 
	Tak
	Bez punktacji
	

	73. 
	Możliwość suszenia w suszarce automatycznej w temperaturze 80oC
	Tak
	Bez punktacji
	

	74. 
	Długość materaca podstawowego:  min.202cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	75. 
	Długość materaca po przedłużeniu: min. 224cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	76. 
	Szerokość materaca podstawowego: min. 86cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	77. 
	Szerokość materaca po poszerzeniu: 104 cm lub 122cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	78. 
	Wysokość materaca max. 21- 23cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	79. 
	Waga materaca bez wałków max. 25kg
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	80. 
	Materac zmiennociśnieniowy - 1 szt.
	
	
	

	81. 
	podać nazwę/typ/ producenta
	Podać:
	
	

	82. 
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą o funkcjach terapeutycznych; długość i szerokość materaca dopasowana do leża oferowanego łóżka
	Tak
	Bez punktacji
	

	83. 
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną min. 195 kg
	Tak
	Powyżej 195 kg – 10 pkt
195 kg – 0 pkt
	

	84. 
	Możliwość wyboru długości czasu cyklu zmiennociśnieniowego (10 lub 20 minut).  
	Tak
	Bez punktacji
	

	85. 
	Materac niealergizujący, bakteriostatyczny, paroprzepuszczalny,
	Tak
	Bez punktacji
	

	86. 
	materac powietrzny przeznaczony do umieszczania bezpośrednio na ramie łóżka (bez konieczności zakupu dodatkowego podkładu)
	Tak
	Bez punktacji
	

	87. 
	Materac dopasowujący się do kształtu ciała pacjenta, zmniejszający tarcie i ryzyko powstania odleżyn.
	Tak
	Bez punktacji
	

	88. 
	Materac powietrzny wyposażony w min. 19 wymiennych komór (3 komory od strony głowy statyczne).
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	89. 
	Materac wyposażony w system pozwalający na odprowadzenie wilgoci i ciepła z wnętrza materaca w celu osuszenia powietrza otaczającego komory
	Tak
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	90. 
	Materac o wysokości max. 18-20 cm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	91. 
	Konstrukcja materaca ze zintegrowanym statycznym wkładem powietrznym, na którym spoczywają aktywne komory powietrzne.
	Tak
	Bez punktacji
	

	92. 
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR
	Tak
	Bez punktacji
	

	93. 
	Możliwość wypuszczenia powietrza z materaca nawet w trakcie transportu
	Tak
	Bez punktacji
	

	94. 
	Przełącznik masy ciała pacjenta pozwalający na dopasowanie ciśnienia do wagi.
	Tak
	Bez punktacji
	

	95. 
	Przycisk natychmiastowego utwardzenia powierzchni dla czynności pielęgnacyjnych
	Tak
	Bez punktacji
	

	96. 
	Wskaźnik serwisowy przypominający o okresowych przeglądach. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	97. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia w komorach
	Tak
	Bez punktacji
	

	98. 
	Wskaźnik utraty zasilania w przypadku odłączenia pompy od sieci
	Tak
	Bez punktacji
	

	99. 
	Masa pompy max. 2,5 kg
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	100. 
	Masa materaca max. 7 kg 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	101. 
	Poziom hałasu pompy podczas trybu statycznego max. 27dB 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	102. 
	Poziom hałasu pompy podczas trybu utwardzenia powierzchni max. 27 dB
	Tak
	Bez punktacji
	

	103. 
	Wieszaki do zawieszania pompy
	Tak
	Bez punktacji
	

	104. 
	Przełączenie w tryb transportowy po odłączeniu przewodu powietrznego i zamknięciu go zatyczką 
	Tak
	Bez punktacji
	

	105. 
	Pompa wyposażona w  filtr wtłaczanego do materaca powietrza
	Tak
	Bez punktacji
	

	106. 
	Pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej.  Możliwość prania w maksymalnej temp 950  przez 15 minut.
Pokrowiec rozciągliwy w dwóch kierunkach
	Tak
	Bez punktacji
	

	107. 
	Pokrowiec z powłoką poliuretanową zawierającą środek przeciwgrzybiczy pozwalający ograniczyć zanieczyszczenie mikrobiologiczne tkaniny
	Tak
	Bez punktacji
	

	108. 
	Nakładka regulująca mikroklimat – 1 szt.
	Tak, podać nazwę/typ producenta
	Bez punktacji
	

	109. 
	Zasilane pokrycie nakładane na materac bazowy piankowy lub zmiennociśnieniowy, nieprzepuszczalne dla cieczy, stanowiące barierę dla wirusów i bakterii redukujące temperaturę oraz wilgoć na styku skóry pacjenta z powierzchnią pokrycia
	Tak
	Bez punktacji
	

	110. 
	Pokrycie wyposażone w gumki na każdym rogu do montażu na materacu
	Tak
	Bez punktacji
	

	111. 
	Pokrycie złożone z trzech warstw:
- górna warstwa wykonana z nylonu pokrytego poliuretanem,
- wewnętrzna warstwa wykonana ze słabo usieciowanej pianki poliuretanowej,

- dolna warstwa wykonana z paroprzepuszczalnej, wodoodpornej tkaniny
	Tak
	Bez punktacji
	

	112. 
	Pokrycie wykorzystujące technologię negatywnego przepływu powietrza dla poprawy właściwości odprowadzania wilgoci
	Tak
	Bez punktacji
	

	113. 
	Wielokrotnego użytku
	Tak
	Bez punktacji
	

	114. 
	System wyposażony w wentylator zasilany elektrycznie umieszczony po stronie stóp pacjenta 
	Tak
	Bez punktacji
	

	115. 
	W komplecie zasilacz z przewodem elektrycznym
	Tak
	Bez punktacji
	

	116. 
	Pokrowiec odporny na płyny, paroprzepuszczalny, oddychający, bakteriostatyczny
	Tak
	Bez punktacji
	

	117. 
	Przepuszczalność pary wodnej na poziomie min. 165 (g/m2)/h zapewniająca redukcję nadmiernej potliwości
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	118. 
	Maksymalne obciążenie robocze min. 450kg
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

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

	2. 
	Instalacja aparatów przez autoryzowany serwis producenta
	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. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	12. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	Bez punktacji
	

	
	Wymagane dokumenty
	
	
	

	13. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	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: 80 pkt

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego 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
	Łóżko bariatryczne z wyposażeniem

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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