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Łóżko na salę pooperacyjną - 5 szt. 
Producent: ………………………………………

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2013 Fabrycznie nowe
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	LP
	PARAMETRY
	WYMAGANE

PARAMETRY


	PARAMETRY

OFEROWANE

TAK/NIE

	1.
	 Łóżko fabrycznie nowe, nieużywane, nieregenerowane, niewystawowe,  

 kompletne
	TAK
	

	2.
	Specjalistyczne łóżko sterowane elektrycznie dedykowane na oddziały intensywnej opieki, sale pooperacyjne.
	TAK
	

	3.
	Konstrukcja wykonana ze stali lakierowanej proszkowo, oparta na pantografie.
	TAK
	

	4.
	Poszczególne segmenty leżą, mające kontakt z materacem wykonane z profilu stalowego
	TAK, podać
	

	5.
	Rama łóżka wyposażona w uchwyty do mocowania wysięgnika płynów infuzyjnych oraz uchwytu rąk.
	TAK
	

	6.
	W narożach leża zamocowane elastyczne krążki odbojowe, zabezpieczające łóżko podczas transportu.
	TAK
	

	7.
	Leże 4 sekcyjne z funkcją autokonturu.
	TAK
	

	8.
	Segmenty leża wypełnione perforowanymi panelami wykonanymi z tworzywa ABS.
	TAK
	

	9.
	Szczyty wykonane z wysokiej jakości tworzywa ABS z możliwością wyboru koloru całego elementu.
	TAK
	

	10.
	Szczyty łatwo wyjmowane, bez potrzeby użycia narzędzi.
	TAK
	

	11.
	Dzielone barierki boczne wykonane z wysokiej jakości tworzywa ABS, poruszające się wraz z segmentami leża.  Składane za pomocą mechanizmu zegarowego.
	TAK
	

	12.
	Możliwość wyboru koloru barierek bocznych, min. 5 kolorów
	TAK
	

	13.
	Funkcje elektryczne realizowane za pomocą paneli sterujących umieszczonych w barierkach bocznych oraz panelu centralnego. Panel centralny z blokadą poszczególnych funkcji pilota pacjenta.
	TAK
	

	14.
	Segment oparcia pleców przezierny dla promieni RTG, wykonany z tworzywa HPL.
	TAK
	

	15.
	Funkcje elektryczne: regulacja wysokości leża, regulacja segmentów pleców i uda, przechyły wzdłużne, pozycja Fowlera.
	TAK
	

	16.
	Wbudowany akumulator do awaryjnego zasilania funkcji elektrycznych łóżka.
	TAK
	

	17.
	Segment podudzia realizowany za pomocą mechanizmu zapadkowego z blokadą.
	TAK
	

	18.
	Tworzywowa obudowa podwozia osłaniająca mechanizmy.
	TAK
	

	19.
	Układ jezdny: 4 koła Ø min. 15 cm z systemem blokady centralnej, jedno z kół z funkcją jazdy na wprost.
	TAK, podać
	

	20.
	CPR segmentu pleców realizowany mechanicznie za pomocą dwustronnej dźwigni, oznaczonej na czerwono.
	TAK
	

	21.
	Funkcja CPR ze sprężyną gazową zabezpieczającą przed zbyt gwałtownym opadnięciem segmentu leża
	TAK
	

	22.
	Szerokość leża 900 (+/- 30 cm)
	TAK, podać
	

	23.
	Długość leża 2000 (+/- 30 cm)
	TAK, podać
	

	24.
	Regulacja wysokości leża: 44 ÷ 86 cm (+/- 2 cm)
	TAK, podać
	

	25.
	Regulacja sekcji pleców: min. 80°
	TAK, podać
	

	26.
	Regulacja sekcji uda: min. 40°
	TAK, podać
	

	27.
	Funkcja  anty/ Trendelenburga:  18°/ 20° (+/-2°)
	TAK, podać
	

	28.
	Autokontur: 18 cm
	TAK
	

	29.
	Nośność: min. 230 kg         
	TAK, podać
	

	30.
	Elementy wyposażenia łóżka:

· materac piankowy, w pokrowcu wodoodpornym, paro-przepuszczalnym, o grubości minimum 12 cm, materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, odporny na dezynfekcję
· wysięgnik na płyny infuzyjne ze stali nierdzewnej z min. 2 hakami z tworzywa sztucznego.

· uchwyt na worek urologiczny
· uchwyt do ręki

· wieszak na kroplówki
	TAK
	

	31.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne oraz promienie UV.
	TAK
	

	32.
	Deklaracja zgodności CE.
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym - 5 szt. 





poz. 2
Producent: ………………………………………

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2013 Fabrycznie nowa

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	LP
	PARAMETRY
	WYMAGANE

PARAMETRY


	PARAMETRY

OFEROWANE

TAK/NIE

	1.
	 Szafka fabrycznie nowa, nieużywana, nieregenerowana, niewystawowa,  

 kompletna
	TAK
	

	2.
	Szafka przyłóżkowa otwierana dwustronnie.
	TAK
	

	3.
	Konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej proszkowo.
	TAK
	

	4.
	Szafka z blatem bocznym montowanym na stałe do boku szafki
	TAK
	

	5.
	Blat szafki wykonany z wysokiej jakości tworzywa ABS.
	TAK
	

	6.
	Dodatkowy blat boczny z możliwością regulacji wysokości oraz kąta pochylenia.
	TAK
	

	7.
	Blat boczny składany do boku szafki.
	TAK
	

	8.
	Komora szafki wyposażona w półkę.
	TAK
	

	9.
	Miejsce na butelki.
	TAK
	

	10.
	Wieszak szynowy na ręczniki
	TAK
	

	11.
	Między szufladą i komorą półka na drobne rzeczy pacjenta.
	TAK
	

	12.
	Szafka oparta na 4 skrętnych kołach o średnicy 5 cm, 2 z blokadą jazdy i obrotu.
	TAK
	

	13.
	Wysokość szafki: 90 cm (+/-2 cm)
	TAK, podać
	

	14.
	Szerokość szafki: 56 cm (+/-2 cm)
	TAK, podać
	

	15.
	Głębokość szafki: 44 cm (+/-2 cm)
	TAK, podać
	

	16.
	Wymiary blatu bocznego: 58 x 35 cm
	TAK, podać
	

	17.
	Regulacja blatu bocznego w zakresie min. 350 mm
	TAK, podać
	

	18.
	Powierzchnie szafki odporne na środki dezynfekcyjne oraz promienie UV.
	TAK
	

	19.
	Deklaracja zgodności CE.
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
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