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Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31,44-145 Pilchowice

Pilchowice, 02.06.2023 r.

SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

na

~Zakup wraz z dostawg sprzetu medycznego w ramach realizacji projektu: Dobra ergonomia
podstawg zdrowia! wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020.”

Zad. 1. Dostawa 1 szt. t6zka szpitalnego uniwersalnego z materacem z elektryczng
bezwysitkowg dla personelu regulacja.

Zad. 2. Dostawa 1 szt. lampy zabiegowej bezcieniowej ze statywem.

Zad. 3. Dostawa 1 szt. wdzka zabiegowego.

Zad. 4. Dostawa 2 szt. wozkow zabiegowych.

Zad. 5. Dostawa 3 szt. wozkow wielofunkcyjnych — reanimacyjnych.
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1. Nazwa zamoéwienia:

»~Zakup wraz z dostawg sprzetu medycznego w ramach realizacji projektu: Dobra ergonomia podstawa
zdrowia! w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020.”

2. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup wraz z dostawg sprzetu medycznego w ramach realizacji
projektu: Dobra ergonomia podstawg zdrowia! w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, o nastepujgcych parametrach technicznych dla
poszczegolnych zadan:

Zad. 1. Dostawa 1 szt. 16zka szpitalnego uniwersalnego z materacem z elektrycznag
bezwysitkowa dla personelu regulacja.

Lp. PARAMETR

. Parametry

t6zko szpitalne z regulowanymi poreczami/barierkami bocznymi dzielonymi obejmujgcych

catg dtugosc¢ tozka (norma bezpieczehnstwa EN 60601-2-52) wykonane z tworzywa odpornego

1. na $rodki chemiczne i dezynfekcyjno-myjgce i posiadajgce ochrone bakteriostatyczna.

Gtéwna konstrukcja t6zka oparta na pantografie/lkolumnach gwarantujgcych stabilnosé

konstrukcji i wysokie obcigzenie uzytkowe

Konstrukcja tozka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo z zawarto$cig dodatkow

antybakteryjnych

Goérna powierzchnia poreczy/barierek bocznych w czesci udowej, po ich opuszczeniu nie

powinna wystawac ponad gorng ptaszczyzne materaca

t 6zko sterowane pilotem. Przestrzen pomiedzy podstawag a lezem pozbawiona przewodow.

¥ 6zko wyposazone w krgzki odbojowe

Leze przezierne na RTG

Leze podzielone na 4 segmenty, w tym 3 ruchome (segment oparcia plecéw, segment uda

i podudzia).

Dtugos¢ catkowita t6zka min. 208 cm

Dopuszcza sie tézka z opcjg wydtuzenia leza.

9. Szerokos¢ catkowita tézka max. do 105 cm

10. | Leze o wymiarach min. 85 x 200 cm

11 t6zko wyposazone w 4 haczyki do zawieszania woreczkéw na ptyny fizjologiczne i gniazdo

" | do szybkiego montazu wieszaka na kropléwki w narozach t6zka

Funkcje t6zka regulowane elektrycznie za pomocg sitownikow elektrycznych sterowanych

pilotem recznym przewodowym lub bezprzewodowym:

- regulacja wysokosci

- regulacja segmentu oparcia plecow

12. | - regulacja segmentu uda

- funkcja autoregres;ji

- funkcja autokontur ( jednoczesna regulacja segmentéw oparcia plecéw i ud uzyskiwana przy

pomocy jednego przycisku na sterowniku recznym)

- regulacja przechytéw wzdtuznych do pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga

Regulacja elektryczna wysokosci leza mierzona od podtoza do powierzchni na ktérej spoczywa

materac - potozenie najnizsze min. 40 cm — max. 43 cm

14 Regulacja elektryczna wysokosci leza mierzona od podtoza do powierzchni na ktérej spoczywa
" | materac - potozenie najwyzsze min. 77 cm — max. 83 cm

15. | Funkcja CPR

16. | Kofa o $rednicy min. 10 cm. Blokada kot min. na 2 kotach

17. | Dopuszczalne obcigzenie tézka min. 215 kg

18. | Zasilanie elektryczne 220-240V; 60 Hz/ 50 Hz

t6zko wyposazone w materac o grubosci min. 12 cm w pokrowcu wodoodpornym

19. | i paroprzepuszczalnym, antybakteryjnym, trudnopalnym, antyalergicznym o wymiarach

odpowiednich do wymiaru t6zka

N joos w

13.




Fundusze ; < . i j
A R lit Unia Europejska
Europejskie - p(z)fscg)ospo - /j Sla S kl e. Europe:kli Fun:i]u';z S?)otjeczny

Program Regionalny

20. | Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki wklejki tozka

21 Wbudowany aku.mulator do sterowania funkcjami t6zka w przypadku zaniku zasilania lub
" | przewozenia pacjenta

22. | Przeswit pod podwoziem w celu umozliwienia podjazdu podnos$nikiem podiogowym

Il. Pozostate wymagania

1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawag

2. Paszport techniczny (wypetniony) wraz z dostawg

3. Karty charakterystyki t6Zzka potwierdzajgce antybakteryjnos¢ lakieru i tworzywa

4 Serwis gwarancyjny min. 36 m-cy na terenie Polski posiadajgcy autoryzacje potwierdzong

przez producenta. Wskazac¢ punkt napraw i przegladoéw (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).

5 Wymagane zapewnienie dostepnosci czesci i podzespotédw w okresie min. 10 lat od daty
) dostawy.

6. Deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych

Zad. 2. Dostawa 1 szt. lampy zabiegowej bezcieniowej ze statywem.

Lp. PARAMETR

. Parametry

1. Lampa zabiegowa/medyczna bezcieniowa

2. Oswietlenie LED/halogenowe

3. Pole o$wietlanego miejsca min. 20 cm (przy odlegtosci 1m)

4. Srednica glowicy lampy min. 26 cm

5. Natezenie min. 46 000 LUX (przy odlegtosci 1m)

6. Mozliwos¢ regulacji glowicy lampy (regulacja we wszystkich ptaszczyznach, obrét 360°)

7. Temperatura barwowa min. 4000 — 5000 K

8. Regulacja natezenie swiatta i regulacja barwy temperatury przy gtowicy

9. tatwosc¢ utrzymania w czystosci (gtadkie, cylindryczne powierzchnie)

10. | Zywotnos$é lampy min. 50 000 godzin

11 Statyw jezdny na kétkach, , regulowany, stabilny, pozwalajgcy osiggngé wysokosé
" | oswietlenia z min. 2m

12. | Zasilanie:230V/50Hz

Il. Pozostale wymagania

1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg

2. Paszport techniczny (wypetniony) wraz z dostawg

3 Serwis gwarancyjny min. 24 m-cy na terenie Polski posiadajgcy autoryzacje potwierdzong
' przez producenta. Wskazac¢ punkt napraw i przegladéw (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).

4. Deklaracja zgodnosci, wpis lub zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych

Zad. 3. Dostawa 1 szt. wézka zabiegowego.

Lp. PARAMETR
. Parametry
1. Stolik/wézek zabiegowy
2. Ergonomiczne uchwyty do przetaczania wézka
3. Min. dwa proste blaty (gérny i dolny)
4. Wézek w catoéci ze stali kwasoodpornej
5. Kota o srednicy min.50 mm, w tym dwa z blokadg ,
6. Mobilne kosze na $mieci min.2
Wymiary w mm (dt. x szer. x gt.):
7 Wys: 850 — 1000 mm
' Szer: 1200-1300 mm
Gt 550-650 mm
8. tatwos$c¢ utrzymania w czystosci (gtadkie, powierzchnie)
Il. Pozostale wymagania
1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim
2. Serwis gwarancyjny min. 12 m-cy na terenie Polski.
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| 3. |

Certyfikat lub Deklaracja zgodnosci

Zad

. 4. Dostawa 2 szt. wozkéw zabiegowych.

Lp.

PARAMETR

Parametry

Stolik/wbdzek zabiegowy

Ergonomiczne uchwyty do przetaczania wozka

Min. dwa proste blaty (gérny i doiny)

Wdzek w catosci ze stali kwasoodpornej

SIENISINIES

Wyposazony w kota o srednicy min.50 mm, w tym dwa z blokadg

IS

Wymiary w mm (dt. x szer. x gt.):
Wys: 850 — 1000 mm

Szer: 700-800 mm

Gt: 500-700 mm

¥ atwos$¢ utrzymania w czystosci (gtadkie, powierzchnie)

=~

Pozostale wymagania

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

Serwis gwarancyjny min. 12 m-cy na terenie Polski.

W N

Certyfikat lub Deklaracja zgodnosci

Zad. 5. Dostawa 3 szt. wozkow wielofunkcyjnych — reanimacyjnych.

Lp. PARAMETR
. Parametry
1. Blat ze stali nierdzewnej z pogtebieniem lub ringami,
2. Pdétka na defibrylator
3. Ptyta reanimacyjna
4. Min. 5 szuflad z zamkiem centralnym
5. Kota o srednicy min.125 mm w tym dwa z hamulcem
6. Uchwyt do prowadzenia wozka
7. Uchwyty szuflad chromowane typu C
8. Blat boczny z tworzywa z naktadka ze stali nierdzewnej (wysuwany)
9. Uchwyt na butle z tlenem
10. | Deska CPR
11. | Pojemnik na ostre przedmioty
12. | Listwa elektryczna
13. | Wieszak kroplowki
14. | Min. 1 kosz na odpady
15. | Korpus i fronty: stal nierdzewna/ materiat ABS tatwe do czyszczenia i dezynfekciji
Wymiary wézka:
16 dtugosé/szerokos¢ 75 cm (+/-10 cm)
" | gtebokosé 48 cm (+/- 10 cm)
wysoko$¢ na kétkach 92 cm (+/-5 cm)
Il. Pozostale wymagania
1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg
2. Paszport techniczny (wypetniony) wraz z dostawag
3 Serwis gwarancyjny min. 36 m-cy na terenie Polski posiadajgcy autoryzacje potwierdzong
) przez producenta. Wskaza¢ punkt napraw i przeglagdéw (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
4. Deklaracja zgodnosci, wpis lub zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych

3. Kryterium oceny i wyboru oferty :

Lp.

Kryterium Oceny Znaczenie

1.

Cena brutto 100%
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4. Gwarancja i przeglady

a) Gwarancja dla poszczegdlnych zadan wynosi:
e Zad. 1. min. 36 miesiecy,
e Zad. 2. min. 24 miesigce,
e Zad. 3. min. 12 miesiecy,
e Zad. 4. min. 12 miesiecy,
e Zad. 5. min. 36 miesiecy.

b) W okresie gwarancji Wykonawca na swoj koszt wykona wymagane przeglady okresowe
wynikajgce z wymogow dla zamontowanych urzgdzen lub w zakresie wynikajgcym z warunkéw
gwarancji przekazanych Zamawiajgcemu. Koszt przeglgdu obejmuje wszelkie czynnosci
serwisowe, konserwacyjne, materiaty lub czesci, ktére nie sg materiatami eksploatacyjnymi,
a ktérych ewentualna wymiana jest wymagana, robocizne, dojazd itp.

c) Niezaleznie od powyzszego Wykonawca wykona ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji.

5. Wspolny Stownik Zamowien:
33192120-9 - L6zka szpitalne
33167000-8 - Lampy chirurgiczne
34911100-7 - Wozki
33190000-8 - Rézne urzgdzenia i produkty medyczne

6. Integralnos¢ dokumentéw

Niniejszy SOZ jest integralng czescig umowy. Zawarte w nim postanowienia nalezy rozpatrywac
tacznie z Umowsg i jej pozostatymi zatgcznikami.



