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Opis parametrow technicznych dzieciecego t6zeczka szpitalnego
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowac jako wymog graniczny, ktorego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rowniez podana wartos¢, ktéra okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku rowniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartosc Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. tézeczko fabrycznie nowe. TAK
2. Rok produkcji z roku dostawy. TAK
3. Barierki boczne gwarantujgce bezpieczenstwo oraz fatwy, TAK
nieograniczony dostep do matego pacjenta. tdzko w petni
elektryczne z regulacjg: wysokosci, segmentu plecow, funkcji Anty-
i Trendelenburga. Szczyty tworzywowe przezroczyste pozwalajgce
na ciggtg obserwacje matego pacjenta.
4. Leze oparte na dwdch kolumnach cylindrycznych, podstawa tézka
ostonieta tworzywowg pokrywa TAK
> |zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
6. Dtugos¢ catkowita tézka 1530 = 30mm TAK
7. Szerokos$¢ catkowita tézka 800 + 30mm TAK
8. Dtugosé leza 1400 +50 mm TAK
9. Szerokosé leza 650 £50 mm TAK
10. |Elektryczna regulacja wysokosci leza - ptynna, bezstopniowa TAK
11. |Elektryczna regulacja wysokosci leza w zakresie 550-800 +/- 50 mm TAK
12. |Panel sterujgcy funkcjami elektrycznymi wbudowany w rame leza TAK
pod szczytem od strony noég.
13. |Regulacja barierek bocznych teleskopowa z mozliwoscig TAK
zablokowania na trzech wysokosciach, blokada zwalniana w gorne;j
czesci barierki.
14. |Barierki boczne zintegrowane ze szczytami gtowy i nég, w celu TAK
zapewnienia ochrony na catej dtugosci.
15. |Szczyt od strony gtowy oraz nég z przezroczystego tworzywa, TAK
zapewniajacy mozliwosc obserwacji pacjenta przez personel.
16. |Leze wypetnione tworzywowymi wypraskami z otworami i TAK
systemem odprowadzania cieczy pod leze.




17. |Elektryczna regulacja funkcji Trendelenburga i anty-Trendelenburga TAK
w zakresie +/-15 stopni.

18. |Elektryczna regulacja nachylenia segmentu plecow w zakresie 0-40 TAK
stopni.

19. |Odlegtos¢ gérnej krawedzi segmentu plecow od szczytu gtowy w TAK
kazdym potozeniu, réwniez w trakcie podnoszenia max 3cm.

20. |Funkcja Autoregresji segmentu plecéw, min 10cm. TAK

21. |Panel sterowania wyposazony w specjalny przycisk aktywujacy TAK

mozliwosc¢ regulacji elektrycznych oraz osobny przycisk
deaktywujgcy mozliwosé wszelkich regulacji elektrycznych. Przyciski
muszg by¢ oznaczone w wyrazny, czytelny sposdb, w celu szybkiej
ich identyfikacji w chwili zagrozenia zycia pacjenta .

22. |Cztery kota, w tym minimum dwa z blokadg jazdy. TAK

23. |Materac dopasowany do wymiardow leza w pokrowcu TAK
wodoodpornym, paroprzepuszczalnym o grubosci min. 10cm.

24. |[Bezpieczne obcigzenie robocze min. 75kg TAK

25. |Instruktaz stanowiskowy z obstugi dostarczonego sprzetu dla min. TAK

10 os6b z personelu Zamawiajgcego w ilosci min. 1 godziny, w
terminie ustalonym z Zamawiajgcym.

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajacego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatéw eksploatacyjnych.
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(miejscowos¢ i data ) (pieczgtka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



