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tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 12 pazdziernika 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postgpowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatow szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

W nawigzaniu do udzielonych wyjasnieri nr 13 z dnia 24 wrzesnia 2018r. zamawiajacy zamieszcza w
zataczeniu aktualny Formularz Ofertowy (7) dotyczacy Zadania Nr 6. Oferty naleizy sktada¢ na

formularzu aktualnym! Dotychczasowy Formularz Ofertowy (7) traci waznosc.

Zamawiajqcy informuje, Ze tres¢ powyzszej zmiany stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla
wszystkich wykonawcdw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwiqzania dopuszczonego przez zamawiajgcego w
wyjasnieniach, o ktérych mowa wyzej nalezy odpowiednio dokona¢ zmiany w formularzu ofertowym
zatqczonym do oferty.
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( pieczeé Wykonawey )

Sprawa nr 49/18

FORMULARZ OFERTOWY (7)

Zestawienie wymaganych parametrow techniczno - uzytkowych "

Zadanie Nr 6

£OZKO DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNE) - 5 szt., PODNOSNIK MOBILNY PODLOGOWY - 1 szt.

tézko do intensywnej opieki medycznej

Producent, miejsce

tézko do intensywnej opieki medycznej bez funkcji przechytu bocznego:

produkgji: tozko do intensywnej opieki medycznej z funkcjg przechytu bocznego:
Sk - P - Rok
Riszwa, typ;model tézko do {.ntensywnej opieki m(—?dycznej o )
i bez funkcji przechytu bocznego: produkcji:
urzadzenia, ilos¢ - - — -
tézko do intensywnej opieki medycznej Rok
sztuk: . o
z funkcjg przechytu bocznego: produkcji:
Informacja (opis) Wykonawcy o
™ Winagsnepsrametry Iwarurkl zaoferowanym urzadzeniu lub potwierdzenie

parametrow poprzez wpisanie stowa , TAK.
Zgodnie z SIWZ2”

ICertyfikat CE, wyréb medyczny, urzadzenie fabrycznie nowe,

L rok produkcji nie starszy niz 2018
2. |Dtugos¢ catkowita tozka bez przedtuzenia leza 215 cm + 5cm
3 Szerokos¢ catkowita tozka przy catkowicie opuszczonych
" |barierkach 100 cm £ 2cm
" Szerokos¢ catkowita tozka przy catkowicie podniesionych
" |barierkach 100 cm + 2cm
c Sygnalizacja diodowa lub rownowazna osiggniecia wysokosci
© |minimalnej
6 Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie (bez materaca)
" |min. 45cm—-80cm
Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej lakierowane;j
proszkowo. Leze podzielone na 4 segmenty z czego
przynajmniej 3 ruchome. Segmenty zdejmowane,
7. wypetnione sztywnymi ptytami ze zmywalnego tworzywa
sztucznego.
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
ZAPISAMI TABELI PONIZEJ)
8 Konstrukcja zapewniajaca przeswit pod tézkiem min. 20cm w
" |kazdym punkcie
9 Regulowane klamry obejmujgce materac, zapobiegajace jego
" |przemieszczeniu, po kazdej ze stron
Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecow w stosunku do
10. poziomu ramy leza min. 65°
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
ZAPISAMI TABELI PONIZEJ)
1 Elektryczna regulacja segmentu uda wraz w stosunku do
" |poziomu ramy leza min. 28°
Regulacja segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leza
12. : o
min. 3 do -20
13. |Autoregresja segmentu oparcia
14. [Segment oparcia przezierny dla promieni RTG
1s. Uchwyt mocujacy na kasete z dostepem z obu stron tézka lub

pod segmentem oparcia plecéw

cigg dalszv formulorza na nastepnej stronie

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



( pieczgé Wykonawey )

Sprawa nr 49/18

FORMULARZ OFERTOWY (7) - ciqg dalszy

16.

Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga. Pozycje dostepne po nacisnieciu jednego
przycisku.

17.

Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
min. 17°

18.

Elektrycznie regulowana pozycja krzesta kardiologicznego.
Pozycja uzyskiwana za pomocg jednego przycisku.

19;

Elektrycznie regulowana pozycja utatwiajgca repozycjonowanie
pacjenta do pozycji Trendelenburga. Pozycja uzyskiwana za
pomocg jednego przycisku.

20.

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna — pozioma.
Pozycja uzyskiwana za pomocg jednego przycisku.

21.

Regulacje wszystkich elektrycznych funkcji t6zka dostepne
obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony|
zewnetrznej oraz z centralnego panelu sterowania dla z
mozliwoscig zawieszenia na szczycie tdzka, z funkcjami
selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe,
wodoodporne.

22.

Whbudowana bateria zasilajgca

23.

Alarm niezaciggnietego hamulca

24.

4 pojedyncze antystatyczne kétka o srednicy min. 150 mm

25.

ICentralna blokada wszystkich két jednoczesnie uruchamiana
jedna dzwignig zlokalizowang pod szczytem tézka od strony nég
pacjenta.

26.

Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraznym kolorem,
umozliwiajgca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia,
dostepna z obu stron tézka, niezaleznie od pozycji barierek

27.

Elektryczna funkcja CPR obstugiwana za pomoca jednego
przycisku w wyrdzniajgcym sie kolorze

28.

Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruszajgce sie wraz z
segmentami leza , zgodne z norma dla tdzek szpitalnych
(norma EN 60601-2-52), zapewniajgce ochrone pacjenta
przed zakleszczeniem

29.

Barierki wyposazone w wizualne wskazniki kata nachylenia
segmentu oparcia z zaznaczeniem kata min. 30° i 45° oraz
kata nachylenia ramy tézka dla terapii ufozeniowej.
Wskazniki widoczne niezaleznie od pozycji barierek

30.

Konstrukcja barierek bocznych umozliwiajgca ich opuszczanie
przy uzyciu jednej reki oraz zablokowanie na min. 2 réznych
wysokodciach. Barierki stuzg jako podparcie podczas
wychodzenia pacjenta z tozka.

31.

Zewnetrzne  wykoriczenie  barierek  bocznych  oraz
zdejmowanych szczytow téika wykonane z tworzywa
sztucznego, bez widocznych elementoéw metalowych

32.

tézko wyposazone w system pomiaru masy ciata pacjenta w
celu monitorowania, diagnozowania i leczenia certyfikowany
przez jednostke notyfikowana potwierdzajacg spetnianie
wymagan  Dyrektywy 2009/23/EC  obowigzujacej we
wszystkich krajach cztonkowskich

33.

Doktadnos¢ wagi min. 100 g

ciqg dalszy formultarza na nastepnej stronie

/ miejscowo$¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/
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34.

Waga wyposazona w system autokompensacji masy|
przedmiotéw dodawanych i odejmowanych na leze w trakcie
pobytu pacjenta na tézku tak, by wyswietlana waga pacjenta
pozostata bez zmian.

35.

Uchwyty na akcesoria (8 hakéw) po obu stronach tézka.

36.

Odbojniki w 4 naroznikach tézka.

37.

6 uchwytéw na pasy do unieruchomienia pacjenta.

38.

4 gniazda na statywy infuzyjne.

39.

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze min. 250 kg

40.

Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz

41.

Min. dwa tdzka z funkcjq przechytéw bocznych

Materac

42.

Materac sktadajacy sie z minimum 20 poprzecznych komér
oraz dwoch komdr wzdtuznych dla stabilizacji materaca.
Komory wzdtuzne zlokalizowane po bokach, na catej
dtugosci materaca. Pod komorami powietrznymi piankowy
wktad wewnatrz pokrowca.

42.

Bezpieczne obcigzenie robocze min 160 kg

43.

Materac wyposazony w centralng pompe zasilajacy
zawieszang na ramie tézka z mozliwoscig ustawienia na
podtodze, zaopatrzony w min.:

— wskazniki sygnalizujgce prace materaca

— przycisk  deaktywowania  akustycznych  alarméw
materaca,

— przycisk  bezpieczenstwa  aktywujagcy  mozliwosé
wykonywania regulacji funkcji pompy — $wiadomego
wyboru wybieranych funkgji,

— wskaznik CPR,

— min 3 aktywne przewody powietrzne, podtaczane do
komér materaca, kazdy z przewodéw tloczacy powietrze
do komér, przewody w pokrowcu. Przewody taczone z
pompg za pomocg szybkoztaczki

44.

Min. trzy tryby pracy materaca:

— Tryb symulacyjny polegajacy na wiaczeniu statego
niskiego cisnienia w komorach materaca, symulacja
materaca pasywnego w celu sprawdzenia stanu pacjenta,

— Tryb statyczny polegajacy na maksymalnym napetnieniu
komér oraz wytaczeniu trybu zmiennociénieniowego na
czas pielegnacji pacjenta.

— Tryb zmiennocisnieniowy

45.

Mechaniczna Funkcja CPR - Mozliwos¢ natychmiastowego
recznego spuszczenia powietrza (np. w celu resuscytacji)
Funkcja CPR realizowana za pomoca szybko ztgczki taczacej
materac z pompg. Nie dopuszcza sie dodatkowych

zaworéw CPR

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-osdb upowaznionych/
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46.

Akustyczny alarm spadku ci$nienia oraz odtgczenia pompy
od zasilania elektrycznego

47.

Funkcja zmiany ci$nienia w komorach w zaleznosci od wagi
pacjenta

48.

Tryb statyczny wyposazony w system bezpieczenstwa —
przetaczania sie automatycznie po okreslonym czasie w
tryb zmiennocisnieniowy — rozwigzania chronigce przed
nieumysinym pozostawieniem pacjenta na materacu w
trybie statycznym

49.

'Wysokos¢ materaca 17cm ( £2cm)

50.

\Wymiary materaca: 200cm x 86cm ( £5cm)

518

Materac ktadziony bezposrednio na rame tézka nie
wymagajgcy dodatkowego podktadu w formie
standardowego materaca piankowego

52

Materac pokryty w pétprzepuszczalnym pokrowcu
przepuszczajgcym pare wodng i powietrze, a
zatrzymujgcym ciecze.

'Wewnetrzna powtoka pokrowca koloru biatego.

53.

Przewody powietrzne, tgczgce materac z pompa
zabezpieczone pokrowcem.

54.

Materac potgczony z pompg szybko ztaczka wyposazong w
jeden przycisk blokowania/odblokowania

55.

Pompa wyposazona w mechaniczny filtr powietrza

56.

Mozliwos¢ mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony|
przed tatwym zanieczyszczeniem. Nie dopuszcza sig
rozwigzan nie zakrytego zamka.

S7.

Zamek odpinany dookota materaca (360°)

58.

Mozliwos$¢ odpiecia tylko gérnej czesci pokrowca.

59.

Maksymalna waga materaca wraz z pompg do 12 kg. Masa
zapewniajgca tatwg obstuge personelowi medycznemu. Nie
dopuszcza sie rozwigzan narazajacych personel na
dodatkowy wysitek fizyczny

Warunki gwarancji

60.

Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego
protokotu odbioru urzadzenia: min. 24 m-cy

61.

Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania
ostatecznego protokotu odbioru urzgdzenia.

62.

Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.

63.

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany
podzespotu na nowe — max. 3 naprawy tego samego
podzespotu (z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika).

64.

ICzas reakcji serwisu ,przyjete zgtoszenie — podjeta naprawa”
— max. 48 godzin w dni robocze od zgtoszenia awarii mailem
na adres podany w umowie.

65.

Czas naprawy — max. 5 dni roboczych od podjecia naprawy.

cigg dalszy formularza na nostepnej stronie

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/
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Warunki gwarancji

66.

W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych
\Wykonawca dostarczy urzgdzenie zastepcze.

67.

Przerwa w eksploatacji aparatu tgcznie z naprawg gwarancyjng
wynoszgca wiecej niz 4 dni przedtuzajgca okres gwarancji o te
przerwe.

68.

Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w
okresie gwarancji wykonane bedg na koszt Wykonawcy. Ostatni
przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji.

69.

Szkolenie z obstugi aparatu dla personelu wskazanego przez
zamawiajgcego na zadanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy)
min. 6 0s6b

70.

Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostepnosci czesci

zamiennych od daty uptywu terminu gwarancji

Instrukcja wypetniania:
Wykonawca winien uzupetni¢ powyzszy zatgcznik poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urzadzeniu lub potwierdzenie
parametréw podanych przez zamawiajgcego i wpisanie , TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien réwniez poda¢ producenta, miejsce
produkcji, nazwe, typ, model zaoferowanego urzgdzenia oraz jego rok produkcji.

B. Parametry podlegajgce ocenie — tézko do intensywnej opieki medycznej

OSWIADCZYC POPRZEZ
Lp. Nazwa parametru Parametr WPISANIE ZNAKU ,X”
W ODPOWIEDNIM WIERSZU
DLA KAZDEJ Z POZYCJI
Oparta na systemie kolumnowym
1 Konstrukcja tézka ibrewnewase 0 Pt
oparta na ramionach wznoszacych
w systemie trapezowym — 1 pkt
Elektryczna  regulacja  segmentu NIE — O pkt
2 |oparcia plecow wraz z inteligentnym
autokonturem TAK -1 pkt
tézko wyposazone w  graficzny
interfejs  uzytkownika -dotykowy, NIE — 0 pkt
kolorowy ekran LCD zlokalizowany po
3 |jednej stronie tdzka na barierce
bocznej stuigcy do obstugi min.
alarméw, wagi i zmiany ustawien TAK —1 pkt
tézka

cigg

/ miejscowos$c, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/

dalszy formularzo na nastepnej stronie
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C. Podnos$nik mobilny podtogowy

Producent, miejsce
produkgcji:

Nazwa, typ, model
urzgdzenia:

Rok
produkcji:

Informacja (opis) Wykonawcy o
zaoferowanym urzgdzeniu lub potwierdzenie

Lp. W e parametry i ki
P ymagane p rylwarun parametrow poprzez wpisanie stowa , TAK.
Zgodnie z SIWZ”
1 Certyfikat CE, wyréb medyczny, urzadzenie fabrycznie nowe,
" Irok produkgji nie starszy niz 2018
2. [Podnosnik wykonany z lekkiego materiatu — aluminium
3. [Zasilanie 230V, 50Hz
4. |Udiwig min. 200 kg
5. [Elektryczne podnoszenie/opuszczanie ramienia
6 Predkos¢ podnoszenia bez obcigzenia min.
" 2,5¢cm/s
Elektryczna regulacja szerokosci podstawy
8. [Sterownik reczny do obstugi funkcji podnosnika — pilot
9 Uchwyt do przemieszczania podnosnika i manewrowania
" lurzadzeniem przez uzytkownika
10. [Hamulec blokujgcy min. w tylnych kotach
11. Wysokos$¢ podnoszenia uchwytu dla pacjenta — min. 200 cm
T Wysoko$¢ opuszczania uchwytu dla pacjenta — minimum 60
" lcm (lub mniej)
13. Wysokos$¢ podstawy max. 12 cm
14. |Awaryjna blokada funkcji elektrycznych
15. Wytacznik automatyczny
16. Wbudowany akumulator
17. |Wbudowana automatyczna tadowarka baterii
18. [Maksymalny czas natadowania baterii max. 5 godzin
Akcesoria:
uchwyt nosny do podnoszenia w pozycji lezgcej
i
(horyzontalnej) z regulacjg poziomu uchwytu
19. | nosidto do podnoszenia w pozycji horyzontalne
- uchwyt nosny do podnoszenia w pozycji siedzacej
w rozmiarze do Wyboru Zamawiajgcego (min. 200 kg)
- pilot.
20. |Mozliwos¢ prania nosidet w temperaturze 60°C.

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



Sprawa nr 49/18

( pieczg¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (7) - cigg dalszy

Warunki gwarancji

kres gwarancji, liczcony od daty podpisania ostatecznego
protokotu odbioru urzadzenia: min. 24 m-cy
Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania
ostatecznego protokotu odbioru podnosnika.

21"

22!

23. |Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany
24. podzespotu na nowe — max. 3 naprawy tego samego
podzespotu (z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika).

Czas reakcji serwisu ,przyjete zgtoszenie — podjeta naprawa” —
25. |max. 48 godzin w dni robocze od zgtoszenia awarii mailem na
adres podany w umowie.

26. [Czas naprawy — max. 5 dni roboczych od podjecia naprawy.

W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych
Wykonawca dostarczy urzadzenie zastepcze.

Przerwa w eksploatacji aparatu tacznie z naprawg gwarancyjng
28. wynoszgca wigcej niz 4 dni przedtuzajaca okres gwarancji o te
przerwe.
Przeglady techniczne wymagane Ilub zalecane przez
29. |producenta w okresie gwarancji wykonane bedg na koszt
Wykonawcy. Ostatni przeglagd w ostatnim miesigcu gwarancji.
Szkolenie z obstugi aparatu dla personelu wskazanego przez
30. zamawiajgcego na zgdanie wg jego potrzeb ( w ramach
umowy) min. 6 oséb

Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostepnosci czesci
zamiennych od daty uptywu terminu gwarangji

27

31.

Instrukcja wypetniania:

Wykonawca winien uzupetni¢ powyzszy zatacznik poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urzadzeniu lub potwierdzenie
parametréw podanych przez zamawiajgcego i wpisanie , TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien réwniez podaé producenta, miejsce
produkcji, nazwe, typ, model zaoferowanego urzadzenia oraz jego rok produkcji.

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



