Pakiet nr 5:

A. Opis Przedmiotu zaméwienia:

Zatgcznik nr 1.5 do SIWZ- Formularz Szczegdétowy Oferty
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.79.2018

Lézko pacjenta Intensywnej terapii 1 szt

L.p.

Wymagane
warunki / parametry techniczne

Wymogi graniczne

Oferowane parametry techniczne
(opis)

Specjdlistyczne tézko pacjenta Intensywnej Terapii

Rok produkciji 2018 TAK
WYMAGANIA OGOLNE

2. | Czterosekcyjne t6zko (w tym 3 segmenty ruchome) do intensywnej

opieki medycznej wyposazone w elekiryczng regulacje: podparcia

) . . - P 3 TAK
plecow, podparcia ud, sekcji tydki, wysokosci tozka, przechytow
Trendelenburga/ anty-Trendelenburga

3. | Minimum é paneli sterujgcych (po 2 po kazdej stronie tézka). TAK

4. | Gtowny panel kontrolny dla pielegniarki, z mozliwosciq blokady TAK
poszczegdinych funkcji tozka, znajdujacy sie po zewnetrznej stronie
barierek zabezpieczajgcych na wysokosci sekcji uda.

5. |Konstrukcja tézka umozliwiajgca zamontowanie dedykowanego
materaca powietrznego za pomocq szybko ztgczki w celu
zintegrowania materaca z tdzkiem. Konstrukcja opcjonalnego TAK
dedykowanego materaca umozliwia przechylanie pacjenta na
boki

6. | System wazenia pacjenta z funkcjg wykrywania ruchdw pacjenta. | TAK

7. | Bezpieczne obcigzenie robocze tézka do minimum 250 kg. TAK

8. | Alarm wyjscia pacjenta z tézka. TAK

9. | System antyzgnieceniowy. TAK

10. | 4 niezaleznie opuszczane barierki boczne (po 2 z kazdej strony TAK
to6zkal).

11. | Podéwietlenie nocne typu LED pod lezem. TAK

12. | Wysokos¢ platformy materaca:- maksymalna: 80cm - niska: 40 cm - | TAK

minimalna: 36cm




13. | Pedaty sterujace z kazdej strony tdzka. TAK
14. | 4 podwdjne kota zwrotne o srednicy 150 mm TAK
15. | MoZliwo$¢ blokowania jednego kota do jazdy na wprost. TAK
16. | Szuflada na klisze RTG lub kieszen w konstrukcji materaca. TAK
17. | Zaosilanie AC 230 V 50 Hz TAK
18. | Awaryjne zasilanie z akumulatora wewnetrznego zapewniajgce TAK
petng funkcjonalnosé tézka.
WYMAGANE PARAMETRY MATERACA
19. | Materac powietrzny co najmniej 4 strefowy z mozliwosciq integraciji
z toZkiem utrzymujgcy state niskie terapeutyczne cisnienie TAK
automatycznie w zaleznodci od wagi pacjenta, ktérqg mozna
wybraé w zakresie co najmniej od 45- 220 kg.
20. | Konstrukcja dedykowanego materaca umozliwia przechylanie TAK
pacjenta na boki.
21. | Mozliwos¢ programowania terapii ciggtej rotacji bocznej pacjenta
w ktérej cykl obrotu z pozycji centralnej bocznej lewej, bocznej TAK
prawej frwa od min. 2- 30 min.
22. | Materac z mozliwoscig wyboru trybu zmiennoci$nieniowego orazz | TAK
mozliwoscig wyboru trybu pulsacii .
23. | Dtugo$¢ minimum 200cm,+/- 2 cm mozliwo$¢ przedtuzenia do TAK
215cm +/-2cm  szeroko$¢ 89cm. +/-1cm
24. | Udzwig materaca do minimum 220 kg TAK
25. | Pompa materaca montowana do tézka. TAK
26. | Pompa tgczona z materacem na szybkoztgczki. pozwalajgce na
podtgczenie materaca do platformy leza tézka celem integracii TAK
funkcji materaca i tézka.
27. | Panel kontrolny pompy wyposazony w indykator opuszczonych TAK
barierek, indykator kgta nachylenia oparcia plecow powyzej 30°.
28. | Pompa wyposazona w indywidualny przycisk utwardzenia catego TAK
materaca (natychmiastowe napompowanie).
29. | Mozliwo$¢ programowania terapii ciggtej rotacji bocznej pacjenta | TAK




30. | Przycisk obnizenia ciSnienia w sekcji siedzenia TAK

31. | Przycisk obnizenia ciSnienia w sekcji gtowy TAK

32. | Funkcje bezpieczenstwa uniemozliwiajgce obrét pacjenta w
przypadku obnizonej barierki bocznej/oparcia plecdw uniesionego | TAK
powyzej 30°

33. | Wskazniki indywidulanych ustawien w 4 strefach materaca z

T " TAK
mozliwosciqg ich regulacii.

34. | Blokada panelu sterowania pompy materaca. TAK

35. | Funkcja natychmiastowego przygotowania do CPR w pompie lub TAK

materacu lub tdzku.

B. FORMULARZ CENOWY

Lp. Przedmiot zaméwienia | Opis Wytwoérca llosé Cena Stawka | Wartosé netto Cena | Warto$é brutto
oferowanego jednostkowa | VAT (%) jednostkowa
wyposazenia netto brutto
(typ, model/
symbol/ nr
katalogowy

1 Lézko pacjenta 1 szt

Intensywnej terapii

RAZEM:

Wartos¢ netto pakietu: ...l SHOWNIE. e
Warto$¢ brutto pakietu: ..........ceeeain. SEOWNIE: e

/podpis i pieczagtka upowaznionego przedstawiciela/




