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PAKIET 6: ŁÓŻKO SZPITALNE – 18 SZT. 

Cena jednostkowa 
netto za 1 szt. 

Wartość ogółem 
netto 

(poz. 1 x 18 szt.) 
VAT (%) 

Kwota VAT 
(poz. 2 x poz. 3) 

Wartość ogółem brutto 
(poz. 2 + poz. 4) 

Ilość: 18 szt. 1 2 3 4 5 

     

WYMAGANE WARUNKI  OGÓLNE  TAK / OPISAĆ *  

Producent:  

Kraj pochodzenia:  

Model / Typ:  

Rok produkcji (min  2016  fabrycznie nowy nie powystawowy):  

Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE  

Certyfikat, zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych (podać numer):  

Karta eksploatacji sprzętu (Paszport techniczny)  

Instrukcja obsługi, menu aparatu – komunikacja z użytkownikiem, oprogramowanie w 

języku polskim: 
 

Montaż i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:  

Okres gwarancji (min 24 mc):  
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Termin realizacji zamówienia (wymagane do 21 dni)  

Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze 

strony Zamawiającego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaż oraz szkolenie 

personelu obsługującego 

 

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztów serwisowania wraz z częściami 
zamiennymi.  Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się od dnia przekazania zakresu umownego 
Użytkownikowi: 

 
 

W trakcie okresu gwarancji  przeglądy wliczone są w cenę oferty  (łącznie z dojazdem i 

wszystkimi kosztami wraz z częściami zamiennymi): 
 

Możliwość zgłaszania usterek 24 godz. na dobę:   

Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie  (min. 12 miesięcy, podać w 
miesiącach lub latach):  

 

Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki (max 48 godz. podać w godzinach)  

Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach od daty zgłoszenia (podać maksymalnie 
w godzinach lub dniach): 

 

Liczba napraw gwarancyjnych danego elementu lub podzespołu uprawniająca  
do wymiany go na nowy (podać maksymalnie ilość niezależnie od rodzaju naprawy):  

 
 

Okres zagwarantowania dostępności serwisu, części zamiennych i oprogramowania od daty 
sprzedaży/zainstalowania w latach (min. 10 lat podać  w latach): 

 

Autoryzacja od producenta na sprzedaż i serwis urządzenia na terenie Polski:  

Lokalizacja punktu/ów  serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z  Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 
2015 poz. 876; (wymienić):  

 

 

 

Inne (warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego nie ujęte w wykazie powyżej): 
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Lp. Parametry graniczne Wymagane 
Parametry oferowane 

(podać zakresy lub opisać) 

1. 2. 3. 4. 

1 

Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej 
proszkowo lakierem poliestrowo-epoksydowym, odpornym na 
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie 
UV. Główna konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych o 
przekroju min. 5x3 cm gwarantujących stabilność konstrukcji i 
wysokie obciążenie użytkowe. 

TAK  

2 
Łóżko bez zewnętrznej ramy ułatwiającej dostęp do pacjenta jak 
również schodzenie pacjentów z łóżka. 

TAK  

3 

Leże podzielone na min. 2 segmenty wypełnione panelami z 
siatki montowanymi na stałe, w tym ruchomy segment oparcia 
pleców. Leże wyposażone w zabezpieczenie przed 
przesuwaniem się materaca na boki w segmencie oparcia 
pleców oraz przed przesuwaniem się materaca wzdłuż co 
najmniej w segmencie nożnym. 

TAK  

4 
Regulacja oparcia pleców płynna przy pomocy sprężyny 
gazowej – dźwignia do regulacji umieszczone pod leżem 
dostępna z dwóch strona łózka. 

TAK  

5 
Tuleje uniwersalne do mocowania wieszaka kroplówki lub 
uchwytu ręki przy segmencie oparcia pleców 

TAK  

6 

Szczyty lakierowane wyjmowane z wypełnieniem płytą HPL 
dwustronnie laminowaną montowaną na stałe – kolor płyty do 
wyboru. Szczyty szybko i łatwo  demontowalne do reanimacji 
bez konieczności użycia narzędzi oraz konieczności zwalniania 
blokad 

TAK  
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7 

Łóżko wyposażone w nogi z  4 kołami. Nogi łóżka stanowiące 
konstrukcję podstawy wzmacnianą lekko cofnięte w osi długości 
łóżka bez utrudniających dostęp do  pacjenta oraz mycie i 
dezynfekcję poprzeczek. Koła  o średnicy min. 125 mm, w tym 
min. dwa z blokadą jazdy i obrotu. Koła w obudowie 
tworzywowej – nie dopuszcza się metalowych osłon kół.  

TAK  

8 Długość całkowita min. 2150 mm TAK  

9 Szerokość całkowita min. 950 mm TAK  

10 
Wysokość leża od podłogi maksymalnie 500 mm ułatwiająca 
zejście pacjentom  

TAK  

11 Kąt pochylenia segmentu oparcia pleców min. 70° TAK  

12 
W narożnikach łóżka krążki odbojowe obrotowe o średnicy min. 
100 mm 

TAK  

13 Dopuszczalne obciążenie min. 230 kg TAK  
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14 

Wyposażenie: 
1.  poręcze boczne lakierowane jednoczęściowe składane 
wzdłuż leża poniżej poziomu materaca nie wystające poza 
obrys zewnętrzny łóżka. Poręcze zbudowane z min. trzech 
poprzeczek poziomych oraz łączników pionowych i 
zabezpieczające min. 70% długości leża.  Funkcja łatwego 
szybkiego, składania przy użyciu tylko jednej ręki – nie 
dopuszcza się poręczy składanych na ramę leża ani poręczy 
opuszczanych w dół. Poręcze boczne spełniające normę EN-
60601-2-52 – 1 kpl (lewa i prawa poręcz). 
2.Materac przeciwodleżynowy pasywny na łóżko o 
następujących cechach (po 1 sztuce na łóżko): 
- wymiar dostosowany do wymiarów leża 
- Dostosowany dla pacjentów o wadze do min. 180 kg 
- Wkład – pianka 
- Pianka przeciwodleżynowa typu „gofer” o gęstości co najmniej 
35 kg/m3 
- Bezfreonowa, nietoksyczna – nie zawierająca 
dimetylofumaranu 
- Wykonana z materiałów antyalergicznych, antystatycznych 
- Pokrowiec materaca – składający się z 2 warstw: dzianiny 
wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz warstwy 
poliuretanu – gęstość materiału 150 +/-5% g/m2 
- Wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i 
zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny) 
- Oddychający , paroprzepuszczalny, przepuszczający 
powietrze 
- Przepuszczalność powietrza nie gorsza niż 1000g/m2/24h  
- Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem 
zanieczyszczeń listwą. 
- Materiał pokryty powłoką  o właściwościach antybakteryjnych  i 
przeciwgrzybicznych – odporny na przenikani mikroorganizmów 
- Odporny na wszystkie środki dezynfekcyjne nie zawierające 
chloru 
- Pranie w temp. Do 95°C 
- Odporny na dezynfekcję termiczną , parową w 105°C. I 
prasowanie do 110°C 
- Pozytywne badanie na niepalność materiału – dołączyć do 
oferty 
- Certyfikat Oeko-Tex Standard 100 – dołączyć do oferty 
- Świadectwo jakości zdrowotnej – wydane przez uprawiony 
podmiot – dołączyć do oferty 
- raport z badań wyznaczający odporność pokrowca materaca 
na przenikanie bakterii na mokro - wydane przez uprawiony 
podmiot – dołączyć do oferty 

TAK  
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Parametry określone jako „tak” i „podać/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu 
będzie traktowany jako brak danego parametru (niespełnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urządzenia. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach 
wskazanych w niniejszej tabelce.  

 


