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Załącznik  2.3
Wymagane Parametry Techniczne
REGULOWANA LEŻANKA MEDYCZNA DO BADAŃ USG 
Zakup regulowanej leżanki medycznej do badań USG, dostosowanej do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, osób starszych oraz osób o ograniczonej mobilności, zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz zaleceniami Standardu Dostępności AOS. Leżanka powinna spełniać wymagania w zakresie dostępności, funkcjonalności, ergonomii i bezpieczeństwa oraz umożliwiać wykonywanie badań USG w szerokim zakresie diagnostycznym. Zakup leżanki ma na celu zwiększenie dostępności i jakości świadczeń zdrowotnych realizowanych w poradni ortopedycznej.

	Pozycja
	Wymagane dane
	Odpowiedź oferenta

	Pełna nazwa urządzenia fabrycznie nowego
	Regulowana leżanka medyczna do badań USG
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	

	Rok produkcji 
	nie wcześniej niż 2026
	

	Wartość netto
	Podać
	

	VAT
	Podać
	

	Wartość brutto
	Podać
	



	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, kompletne i gotowe do użytkowania
	TAK
	

	2
	Konstrukcja stabilna, umożliwiająca bezpieczne użytkowanie w warunkach medycznych
	TAK
	

	3
	Leże tapicerowane, wielosegmentowe (min. 3 segmenty)
	TAK
	

	4
	Elektromechaniczna regulacja wysokości leża, przy czym najniższe położenie powierzchni leża nie może być wyższe niż 48 cm od poziomu podłogi, a najwyższe położenie nie może być niższe niż 95 cm. Zakres regulacji musi umożliwiać samodzielne lub wspomagane wejście i zejście pacjentów z ograniczoną mobilnością, w tym poruszających się przy pomocy kul, balkoników lub wózków inwalidzkich.
	TAK
	

	5
	Elektryczna regulacja wysokości sterowana z podstawy urządzenia
	TAK
	

	6
	Regulacja segmentu oparcia w zakresie min. ok. -20° do +85°, umożliwiająca pozycjonowanie pacjenta w szerokim zakresie diagnostycznym bez konieczności samodzielnego przemieszczania się pacjenta
	TAK
	

	7
	Udźwig dynamiczny min. 220 kg, zapewniający bezpieczne użytkowanie przez pacjentów o różnej budowie ciała, w tym pacjentów z otyłością
	TAK
	

	8
	Udźwig statyczny min. 350 kg
	TAK
	

	9
	Długość leża min. 200 cm
	TAK
	

	10
	Szerokość leża min. 65 cm
	TAK
	

	11
	Komplet bocznych barierek lub uchwytów zabezpieczających, opuszczanych, odchylanych albo demontowalnych bez użycia narzędzi. Elementy te muszą zapewniać pacjentowi stabilne podparcie i ograniczać ryzyko zsunięcia się z leżanki, a jednocześnie nie mogą utrudniać bocznego transferu z wózka inwalidzkiego ani dostępu personelu medycznego podczas badania.
	TAK
	

	12
	System zabezpieczenia przed nieautoryzowaną zmianą ustawień (np. blokada kluczem magnetycznym lub równoważna), chroniący pacjenta przed przypadkową zmianą pozycji podczas badania
	TAK
	

	13
	Antypoślizgowe stopki z możliwością poziomowania, zapewniające stabilność urządzenia i bezpieczeństwo pacjenta
	TAK
	

	14
	Tapicerka medyczna odporna na dezynfekcję
	TAK
	

	15
	Grubość tapicerki minimum 40 mm.
	TAK
	

	16
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona z urządzeniem
	TAK
	

	18
	Wyrób medyczny zgodny z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR), oznakowany znakiem CE. Deklaracja zgodności UE dostarczona wraz z urządzeniem.
	TAK
	

	19
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	20
	Paszport techniczny urządzenia. Dokumentacja serwisowa. Wraz z urządzeniem dostarczony harmonogram i warunki przeglądów
	TAK
	

	21
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	

	22
	Tapicerka dostępna w minimum 10 wariantach kolorystycznych znajdujących się w standardowej ofercie producenta, bez dodatkowych opłat. Oferent dołączy do oferty aktualny wzornik kolorów lub wskaże dostępne warianty. Ostateczny kolor wybierze Zamawiający przed dostawą urządzenia.
	TAK
	

	23
	Możliwość wyboru koloru lub wykończenia stelaża spośród wariantów dostępnych w standardowej ofercie producenta – parametr opcjonalny.
	TAK
	

	24
	Gabaryty leżanki muszą umożliwiać jej ustawienie i bezpieczne użytkowanie w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego. Leżanka musi być dostępna co najmniej z dwóch stron, a po jednej z jej stron należy zapewnić możliwość zachowania wolnej przestrzeni transferowej o wymiarach minimum 150 × 90 cm. Oferent poda całkowite wymiary urządzenia w najniższym i najwyższym położeniu oraz przy maksymalnym rozłożeniu elementów ruchomych.
	TAK 
	


Wymagania eksploatacyjne i serwisowe
	Lp.
	Parametr / Warunek
	Wymaganie
	Odpowiedź oferenta

	25
	Przeglądy serwisowe
	Wymagane przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta w okresie gwarancji
	

	26
	Gwarancja
	Min. 24 miesiące
	

	27
	Serwis
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	


Zgodność z wymaganiami dostępności
	Lp.
	Parametr / Warunek
	Wymaganie
	Odpowiedź oferenta

	28
	Zgodność z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411, z późn. zm.) oraz z zaleceniami Standardu Dostępności AOS.
	TAK
	

	29
	Parametry funkcjonalne urządzenia zgodne z zaleceniami Standardu Dostępności AOS w zakresie wyposażenia gabinetów, regulacji wysokości leżanki, dostępu z dwóch stron oraz zapewnienia warunków bezpiecznego transferu pacjenta.
	TAK
	

	30
	Elektryczna regulacja wysokości umożliwiająca bezpieczny dostęp i transfer pacjentom poruszającym się na wózkach inwalidzkich oraz korzystającym z kul lub balkoników.
	TAK
	

	31
	Udźwig zapewniający bezpieczne użytkowanie przez pacjentów ze szczególnymi potrzebami, w tym pacjentów z otyłością
	TAK
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczamy, że oferowane i dostarczane w ramach realizacji zamówienia urządzenie jest fabrycznie nowe, sprawne technicznie oraz w pełni gotowe do użytkowania bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych nakładów finansowych.
Oświadczamy również, że urządzenie nie wymaga zakupu ani dostarczenia dodatkowych akcesoriów, elementów wyposażenia ani oprogramowania niezbędnych do jego prawidłowego działania, poza elementami ujętymi w ofercie.
Urządzenie spełnia wszystkie wymagania funkcjonalne i techniczne określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia i może być użytkowane zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych modyfikacji lub doposażenia.
Urządzenie spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami, zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411, z późn. zm.) oraz zaleceniami Standardu Dostępności AOS w ramach programu „Dostępność Plus dla AOS”.

Data i podpis Wykonawcy……………………………
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Pozycja  Wymagane dane  Odpowiedź oferenta  

Pełna nazwa urządzenia fabrycznie nowego  Regulowana leżanka medyczna do badań USG   

Producent  Podać   

Kraj pochodzenia  Podać   

Dystrybutor  –   Oferent  Podać   

Rok produkcji   nie wcześniej niż 2026   

Wartość netto  Podać   

VAT  Podać   

Wartość brutto  Podać   

 

Lp.  Parametry / Warunek  Parametr  wymagany  Odpowiedź  oferenta  

1  Urządzenie fabrycznie nowe, kompletne i gotowe do użytkowania  TAK   

2  Konstrukcja stabilna, umożliwiająca bezpieczne użytkowanie w warunkach medycznych  TAK   

3  Leże tapicerowane, wielosegmentowe (min. 3 segmenty)  TAK   

4  Elektromechaniczna regulacja wysokości leża, przy czym najniższe położenie powierzchni leża nie może  być wyższe niż 48 cm od poziomu podłogi, a najwyższe położenie nie może być niższe niż 95 cm. Zakres  regulacji musi umożliwiać samodzielne lub wspomagane w ejście i zejście pacjentów z ograniczoną  mobilnością, w tym poruszających się przy pomocy kul, balkoników lub wózków inwalidzkich.  TAK   

5  Elektryczna regulacja wysokości sterowana z podstawy urządzenia  TAK   

6  Regulacja segmentu oparcia w zakresie min. ok.  - 20° do +85°, umożliwiająca pozycjonowanie pacjenta w  szerokim zakresie diagnostycznym bez konieczności samodzielnego przemieszczania się pacjenta  TAK   

7  Udźwig dynamiczny min. 220 kg, zapewniający bezpieczne użytkowanie przez pacjentów o różnej  budowie ciała, w tym pacjentów z otyłością  TAK   

8  Udźwig statyczny min. 350 kg  TAK   

9  Długość leża min. 200 cm  TAK   

10  Szerokość leża min. 65 cm  TAK   

11  Komplet bocznych barierek lub uchwytów zabezpieczających, opuszczanych, odchylanych albo  demontowalnych bez użycia narzędzi. Elementy te muszą zapewniać pacjentowi stabilne podparcie i  ograniczać ryzyko zsunięcia się z leżanki, a jednocześnie nie mogą utru dniać bocznego transferu z wózka  inwalidzkiego ani dostępu personelu medycznego podczas badania.  TAK   

12  System zabezpieczenia przed nieautoryzowaną zmianą ustawień (np. blokada kluczem magnetycznym lub  równoważna), chroniący pacjenta przed przypadkową zmianą pozycji podczas badania  TAK   

13  Antypoślizgowe stopki z możliwością poziomowania, zapewniające stabilność urządzenia i  bezpieczeństwo pacjenta  TAK   

14  Tapicerka medyczna odporna na dezynfekcję  TAK   

15  Grubość tapicerki minimum 40 mm.  TAK   

16  Zasilanie 230 V / 50 Hz  TAK   

17  Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona z urządzeniem  TAK   

18  Wyrób medyczny zgodny z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR),  oznakowany znakiem CE. Deklaracja zgodności UE dostarczona wraz z urządzeniem.  TAK   

19  Autoryzowany serwis na terenie Polski  TAK   

20  Paszport techniczny urządzenia. Dokumentacja serwisowa. Wraz z urządzeniem dostarczony  harmonogram i warunki przeglądów  TAK   

21  Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia  TAK   

22  Tapicerka dostępna w minimum 10 wariantach kolorystycznych znajdujących się w standardowej ofercie  producenta, bez dodatkowych opłat. Oferent dołączy do oferty aktualny wzornik kolorów lub wskaże  dostępne warianty. Ostateczny kolor wybierze Zamawiający prz ed dostawą urządzenia.  TAK   

23  Możliwość wyboru koloru lub wykończenia stelaża spośród wariantów dostępnych w standardowej ofercie  producenta  –   parametr opcjonalny.  TAK   

24  Gabaryty leżanki muszą umożliwiać jej ustawienie i bezpieczne użytkowanie w pomieszczeniu  wskazanym przez Zamawiającego. Leżanka musi być dostępna co najmniej z dwóch stron, a po jednej z jej  stron należy zapewnić możliwość zachowania wolnej przestrzeni tr ansferowej o wymiarach minimum 150  × 90 cm. Oferent poda całkowite wymiary urządzenia w najniższym i najwyższym położeniu oraz przy  maksymalnym rozłożeniu elementów ruchomych.  TAK    

Wymagania eksploatacyjne i serwisowe  

Lp.  Parametr / Warunek  Wymaganie  Odpowiedź oferenta  

2 5  Przeglądy serwisowe  Wymagane przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta w okresie gwarancji   

2 6  Gwarancja  Min. 24 miesiące   

2 7  Serwis  Autoryzowany serwis na terenie Polski   

