
                                                                                                                Załącznik do SIWZ  Nr 2str 1 
 

 
 
 
 

ZESTAWIENIE – przedmiot zamówienia 
 
 
 

1. Szafka przyłóżkowa drewniana ( załącznik nr 2 str 2)                       szt.      5 
2. Szafka przyłóżkowa drewniana ( załącznik nr 2 str 3)                       szt.  42  
3. Łóżko rehabilitacyjne ( załącznik nr 2 str 4)                                      szt.  36 
4. Łóżko rehabilitacyjne elektryczne ( załącznik nr 2 str 5)                  szt.    4 
5. Wieszak do kroplówki                                                                     szt    2 
6. Uchwyt ręki                                                                                         szt    2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                              Załącznik do SIWZ  nr 2 str 2 
 
 
ZESTAWIENIE  WARUNKÓW  I  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH 
 
Przedmiot zamówienia: SZAFKA  PRZYŁÓŻKOWA  DREWNIANA 
 sztuk: 5 
 Producent: ................................................................... 
 Oferowany model: ...................................................... 
 

LP OPIS PARAMETRY 

WYMAGANE 
PARAMETRY 

OFEROWANE 

(OPISAĆ) 

1. 
Szafka przeznaczona do wyposażenia sal chorych w placówkach 
służby zdrowia – kolor olcha 

TAK  

2. Konstrukcja szafki wykonana z płyty MDF TAK  

3. Szafka z dwustronnie otwieranymi drzwiczkami TAK  

4. Szafka wyposażona w blat boczny o regulowanej wysokości ( od 
poziomu wysokości szafki – w dół) 

TAK  

5. Szafka wyposażona w cztery kola z czego dwa wyposażone w 
blokadę ( kółka z białej gumy) 

TAK  

6. Szafka wyposażona w wysuwaną w dwie strony szufladą TAK  

7. Wymiary szafki: 
Szerokość: 500 mm 
Głębokość: 410 mm 
Wysokość: 850 mm 

TAK podać  

8. Szafka wyposażona w półkę na obuwie z nierdzewnej siatki 
zamontowaną pod szafką 

TAK  

9. Szafka wyposażona w wieszak na ręczniki ( pręt ze stali 
nierdzewnej) zamontowany z boku szafki 

TAK  

10. Szafka wyposażona w koszyczek o wymiarach +/- 300 mm 
szerokości i 100 mm głębokości zamontowany na drzwiczkach 
szafki od strony wewnętrznej, w dolnej części  

TAK  

11. Wszystkie uchwyty metalowe TAK  

12. Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  

13. Montaż  TAK  

14. Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym produktów TAK  

15. Aktualny certyfikat zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych TAK  

16. Gwarancja 24 miesiące TAK  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                          Załącznik do SIWZ nr 2 str 3 

 
Przedmiot zamówienia: SZAFKA  PRZYŁÓŻKOWA  DREWNIANA 
 sztuk: 42 
 Producent: ................................................................... 
 Oferowany model: ...................................................... 
 

LP OPIS PARAMETRY 

WYMAGANE 
PARAMETRY 

OFEROWANE 

(OPISAĆ) 

1. Szafka przeznaczona do wyposażenia sal chorych w placówkach 
służby zdrowia – kolor olcha 

TAK  

2. Konstrukcja szafki wykonana z płyty MDF TAK  

3. Szafka z jednostronnie otwieranymi drzwiczkami i szufladą na 
całej wysokości szafki, z półką w środku, bez otwartej wnęki 

TAK  

4. Szafka wyposażona w cztery kola z czego dwa wyposażone w 
blokadę ( kółka z białej gumy) 

TAK  

5. Szafka wyposażona w wysuwaną w jedną stronę szufladę TAK  

6. Wymiary szafki: 
Szerokość: 500 mm 
Głębokość: 410 mm 
Wysokość: 850 mm 

TAK podać  

7. Szafka wyposażona w półkę na obuwie z nierdzewnej siatki 
zamontowaną pod szafką 

TAK  

8. Szafka wyposażona w wieszak na ręczniki ( pręt ze stali 
nierdzewnej) zamontowany z tyłu szafki 

TAK  

9. Szafka wyposażona w koszyczek o wymiarach +/- 300 mm 
szerokości i 100 mm głębokości zamontowany na drzwiczkach 
szafki od strony wewnętrznej, w dolnej części  

TAK  

10. Wszystkie uchwyty metalowe TAK  

11. Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  

12. Montaż  TAK  

13. Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym produktów TAK  

14. Aktualny certyfikat zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych TAK  

15. Gwarancja 24 miesiące TAK  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik do SIWZ Nr 2 str 4 
 
 
  

Przedmiot zamówienia: ŁÓŻKO  REHABILITACYJNE  BEZ  ODBOJNIKÓW 
 
Sztuk: 36 
Producent:.........................................................................   
Oferowany model:........................................................... 
 
 LP OPIS PARAMETRY 

WYMAGANE 

PARAMETRY 

OFEROWANE 

( OPISAĆ) 

 
1. 

Łóżko przeznaczono do wyposażenia sal szpitalnych w placówkach 
służby zdrowia 

TAK  

 2. Szerokość całkowita od 850 mm do max 880mm TAK podać  

 3. Długość całkowita 2000mm TAK podać  

 4, Wysokość leża od podłogi 500mm Tak podać  

 5. Regulacja sekcji oparcia pleców odchylana za pomocą 
mechanizmu zapadkowego w zakresie od 0º do 80º ( +/- 5º) 
 

TAK podać  

 6. Konstrukcja łóżka wykonana z kształtowników stalowych 
pokrytych lakierem proszkowym, poliesterowo - epoksydowym 
odpornym na uszkodzenia mechaniczne  

TAK  

 7. Szczyty odejmowane chromowane, wypełnienia szczytów 
wykonane z płyty MDF wykończonej okleiną PCV – kolor olcha 

TAK  

 8. Leże dwu-segmentowe wypełnione metalową siatką montowaną na 
stałe. 
 

TAK  

 9. Wyposażone w cztery koła z czego 2 z indywidualną blokadą ( 
kółka z białej gumy) 

TAK  

 10. Łóżko o wytrzymałości do min. 170 kg TAK  

 11 Wyposażenie łóżka: 
a) materac: 
- wymiary dostosowane do wymiarów łóżka, gr. 10 cm 
- wykonany z pianki poliuretanowej z pionowymi i poziomymi 
nacięciami ( typ wafel) 
- powłoka z tkaniny nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, 
zapinana na zamek 
- wodoszczelność w mm. sł. wody > 3000 
- powłoka odporna na dezynfekcje oraz zaginanie 
- materiał ma być odporny na : olej parafinowy oraz przesiąkanie 
cieczy ( alkohol etylowy 70º , alkohol denaturowy, wodę utlenioną 
3% itp.) 
- nacięcia w miejscu zagięć segmentów leża 
 
b) poręcze boczne chromowane składane 
 
c) możliwość montowania  wieszaka do kroplówki oraz uchwytu 
ręki przy  każdym łóżku. 
 
 

 
TAK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAK 
 
 
TAK 
 
 

 



 

 12. Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  

 13. Montaż  TAK  

 14. Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym produktów TAK  

 15. Aktualny certyfikat zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych TAK  
 

 16. Gwarancja 24 miesiące TAK  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                                Załącznik do SIWZ nr 2 str 5 

 
 
 
Przedmiot zamówienia : ŁÓŻKO REHABILITACYJNE  ELEKTRYCZNE 
 
Sztuk : 4 
 
Producent: ................................. 
 
Oferowany model:....................... 
 
 
Łóżko rehabilitacyjne z elektryczną regulacją wysokości leża. 
Wersja mobilna z systemem bezpiecznych poręczy bocznych oraz cztero-segmentowym leżem                  
z trzema ruchomymi sekcjami. Zmiany położenia segmentu leża realizowane za pomocą  
siłowników elektrycznych sterowanych pilotem kablowym. Konstrukcja łóżka wykonana ze stali 
węglowej lakierowanej proszkowo, w obudowie drewnianej. Łóżko wyposażone w cztery koła 
jezdne z blokadą centralną ( kółka z białej gumy). Dodatkowe uchwyty z funkcją ogranicznika 
materaca w segmencie plecowym. 
1.Materac przeciwodleżynowy z pompą dostosowany do wymiarów  łóżka elektrycznego: 
   a) wysokość materaca min. 12 cm, 
   b) około 18-20 wymiennych komór poprzecznych – umieszczonych w kilkunastu rzędach, 
       wykonanych z elastycznego poliuretanu, które powinny napełniać się i opróżniać na przemian 
        co druga, 
   c) wyposażony w wyłogi mocujące i mikrootwory dotleniające ( air), 
   d) pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem z możliwością mycia i dezynfekcji w temp. 95 ºC 
       i suszenia w temp. 130ºC. , 
   e) pompa z manualną regulacją ciśnienia w zakresie od 25 do 80 mmHg( +/- 5mmHg, 
   f) wydajność pompy nie mniejsza niż 8 1/min, 
   g) czas trwania pełnego cyklu 10 min ( +/- 2 min), 
   h) pompa wyposazona w: 

– wizualny alarm spadku cisnienia 
– filtr mechaniczny 
– filtr antybakteryjny 
– zaczep do zawieszenia na łóżku      
– instrukcje obsługi w języku polskim na obudowie 

2.Pozycja Trendelenburga                do 17o  ( +/ _   5º) 

3.Pozycja anty-  Trendelenburga     do 10o   ( +/ _   5º)     
4.Regulacja segmentu pleców         do   75o ( +/ _   5º) 

5.Regulacja segmentu     uda           do   45o ( +/ _   5º) 

6.Regulacja segmentu podudzia 
7.Wymiary leża                                     90x200cm 
8.Podstawowe wymiary materaca        83 x 198 cm 
9.Nośność łóżka                                    180 kg 
10.Wyposażenie dodatkowe     - uchwyt ręki       
11.Instrukcja obsługi w języku polskim,       
12.Montaż, 
13.Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym produktów, 
14.Aktualny certyfikat ( zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych) 
15.Gwarancja 36 miesięcy.                                                  



                                                                                                        Załącznik do SIWZ  Nr 2 str 6 
 
 
Uwaga: Wartość „TAK” w kolumnie „parametry wymagane” oznacza warunek graniczny, tym 
samym nie spełnienie jednego z parametrów minimalnych będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
 
Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne, prospekty, zawierające pełne dane techniczne, w 
których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów 
granicznych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych zamawiający ma prawo 
do odrzucenia oferty. 
 
 

Oświadczenie 
 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w 
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane 
parametry. 

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów                              
i inwestycji ( poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i 
przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia). 

 
 
 
 
                                                                                          ............................................................. 
                                                                                          Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
                                                                                          reprezentowania Wykonawcy 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


