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Wymagane i oferowane parametry techniczne 

 łóżka porodowego 1 szt. 

  
Lp Wymagania Zamawiającego 

 

Warunek graniczny. 

Punktacja w kryterium 

„okres gwarancji”  

Parametry oferowane.  

Podać wartość, zakres 

oferowanych parametrów, opisać 

1.  Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji 

2016. 

TAK  

2.  Długość łóżka od 1950-do 2050 mm 

 

TAK  

3.  Szerokość łóżka od 850-do1100 mm 

 

TAK  

4.  Wysokość łóżka regulowana w minimalnym 

zakresie od 580 do 900 mm (napęd 

elektrohydrauliczny lub elektromechaniczny) 

TAK  

5.  Elektryczna regulacja kąta oparcia pleców w 

minimalnym zakresie 0°-70°  

TAK  

6.  Elektryczna regulacja kąta przechyłu 

Trendelenburga od 0° -16°, ±2° 

TAK  

7.  Elektryczna regulacja kąta przechyłu anty-

Trendelenburga od 0° -16°, ±2° 

TAK  

8.  Maksymalne obciążenie  minimum 230 kg 

 

TAK  

9.  Maksymalne obciążenie częśći nożnej 

minimum 160 kg 

TAK  

10.  Segmenty leża wykonane z tworzywa ABS 

 

TAK  

11.  Regulowany segment nożny wsuwany pod 

segment siedzenia 

TAK  

12.  Odejmowane, bezszwowe materace: 

dwuczęściowe dla pozycji “fotelowej” i 

dodatkowy dla pozycji leżącej. 

TAK  

13.  Powierzchnia materacy posiadająca 

właściwości antybakteryjne, wodoodporne, 

ognioodporne, przepuszczające powietrze 

TAK  

14.  Klasa szczelności IP 66 

 

TAK  

15.  Uchwyty dla rąk 2 szt. 

 

TAK  

16.  Uchwyt porodowy do pozycji kucznej 1 szt. 

 

TAK  
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17.  Funkcja CPR 

 

TAK  

18.  Podkolanniki 2 szt. 

 

TAK  

19.  Wieszak na płyny infuzyjne 1 szt. 

 

TAK  

20.  Podpórki pod stopy 2 szt. 

 

TAK  

21.  Miska na płyny fizjologiczne 

 

TAK  

22.  Koła blokowane minimum 2 

 

TAK  

Pozostałe wymagania 
 

23.  Instrukcja obsługi w języku polskim 

dostarczonego urządzenia wraz z dostawą. 

TAK  

24.  Dostawa urządzenia w terminie do 28 dni od 

daty podpisania umowy. 

TAK  

25.  Do oferty należy dołączyć materiały 

informacyjne w języku polskim dotyczące 

oferowanego urządzenia oraz jego zdjęcie 

(fotografię). 

TAK  

26.  Szkolenie pracowników w siedzibie 

Zamawiającego w zakresie obsługi 

dostarczonego urządzenia w dniu 

protokolarnego odbioru uruchomionego 

urządzenia lub w terminie poprzedzającym 

odbiór wyznaczonym przez Zamawiającego w 

porozumieniu z Wykonawcą. 

TAK  

27.  Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty 

serwis minimum 24 miesiące na dostarczone 

urządzenie od dnia protokolarnego odbioru 

uruchomionego urządzenia, rękojmia na 

przedmiot zamówienia od dnia 

protokolarnego odbioru uruchomionego 

urządzenia na zasadach i terminach 

określonych w Kodeksie Cywilnym 

Warunek min.0 pkt. 

Maksymalna wartość 1 pkt.  

Pozostałe proporcjonalnie. 

 

28.  W okresie gwarancji dowóz urządzenia do 

naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby 

Zamawiającego na koszt Wykonawcy. 

TAK  

Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 


