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ZMIANA  
TREŚCI SIWZ POSTĘPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.: 

Dostawa i montaż wielofunkcyjnych łóżek elektrycznych dla spółki Szpitala Miejskiego im. Jana 
Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

 
 Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. 
poz. 1986 ze zm.) Zamawiający zawiadamia, że w przedmiotowym postępowaniu w specyfikacji istotnych warunków 
zwana dalej „SIWZ” zamówienia dokonano zmiany treści: 
Było: 

Załącznik nr 1 do SIWZ ZP/14/2019 

MINIMALNE WYMAGANIA DLA WIELOFUNKCYJNEGO ŁÓŻKA ELEKTRYCZNEGO  
Z PRZECHYŁAMI BOCZNYMI - PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

 
1. Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, pokrytych lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, 

chemiczne i promieniowanie UV. Podwozie leża osłonięte tworzywem. 
2. Wymiary zewnętrzne: długość 216 cm (+/- 5cm), szerokość 104 cm (+/- 5cm). Możliwość przedłużenia leża od strony stóp 

15 cm. 
3. W narożnikach ramy leża odbojnice chroniące przed uderzeniami. 
4. Podstawa łóżka zbliżona do konstrukcji typu pantograf podpierająca leże w minimum 4 punktach gwarantująca dużą 

stabilność leża. 
5. Leże czterosegmentowe, sekcja wezgłowia wypełniona płytą HPL, pozostałe sekcje wypełnione odejmowanymi panelami 

wykonanymi z polipropylenu. Podział powierzchni leża 80/20/40/60 (+/- 5cm). Elektryczna regulacja wysokości w zakresie 
od 45 do 80 cm (+/- 3cm). 

6. Elektryczne regulacje: 
- segmentu oparcia pleców 0-70° (+/- 3°), 
- segmentu uda 0-80° (+/- 3°), 
- pozycja Trendelenburga 0-17° (+/- 3°), 
- pozycja anty-Trendelenburga 0-17° (+/- 3°), 
- przechyły boczne leża 25° (+/- 3°). 

7. Segment oparcia pleców z autoregresją. 
8. Łóżko wyposażone w dodatkowy wspornik umieszczony pod leżem w części wezgłowia dający większą stabilność podczas 

reanimacji. 
9. Łóżko wyposażone w dźwignię CPR umieszczoną w łatwo dostępnym miejscu tj. z boku po obu stronach łóżka. Funkcja 

wyrównująca wszystkie segmenty wraz z przechyłami bocznymi oraz umożliwiająca podnoszenie  
i opuszczanie segmentu nożnego i wezgłowia w przypadku awarii systemu elektrycznego bądź wyczerpania zasilania 
akumulatorowego. 

10. Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka. 
11. Sterowanie elektryczne przy pomocy czytelnego pilota przewodowego i panelu centralnego z dostępnymi funkcjami: 

elektryczny CPR, pozycja szokowa, pozycja kardiologiczna, pozycja egzaminacyjna, stan podłączenia łóżka do prądu, 
informacja diodowa o zablokowaniu funkcji leża. 

12. Zasilanie elektryczne 220-240V/50Hz. 
13. Łóżko wyposażone w cztery opuszczane i składane na ramę leża barierki boczne nie powiększające gabarytów, 

zabezpieczające pacjenta na całej długości. 
14. Koła jezdne podwójne, średnica 15 – 17 cm z blokada centralną i kierunkową, jedno antystatyczne. 
15. Łóżko dla pacjentów o wadze do 230 kg. 
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16. Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwym dla cieczy. 
Pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L”. Grubość materaca 10 cm. 

17. Zamawiający dopuszcza zakup łóżka wystawowego z ważnym przeglądem technicznym. 
18. Wypełniony paszport techniczny (typ, model, data produkcji, nr seryjnie). 
19. Instrukcja obsługi w języku polskim wersji papierowej oraz wersji elektronicznej PDF. 

20. Wykaz cześć zamiennych niezbędnych do prawidłowej konserwacji łóżka (np. siłowniki, sterownik, linki, piloty, koła oraz 

elementy zużywalne o ile występują). 

21. Wykaz autoryzowanych serwisów gwarancyjnych. 

22. Wykaz autoryzowanych serwisów pogwarancyjnych. 

23. Transport, instalacja na koszt Wykonawcy. 

24. Gwarancja min 24 miesiące. 

25. Dwa szkolenia personelu potwierdzone protokołem odbycia szkolenia i przekazane zamawiającemu na koszt Wykonawcy. 

 

 
Miejscowość: ……………………….. dn.: ………………………………….. 

…………………………………… 
Podpis osoby upoważnionej 

Zmienia się na: 

Załącznik nr 1 do SIWZ ZP/14/2019 

 
MINIMALNE WYMAGANIA DLA WIELOFUNKCYJNEGO ŁÓŻKA ELEKTRYCZNEGO  
Z PRZECHYŁAMI BOCZNYMI - PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

 
1. Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, pokrytych lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, 

chemiczne i promieniowanie UV. Podwozie leża osłonięte tworzywem. 
2. Wymiary zewnętrzne: długość 216 cm (+/- 5cm), szerokość 95 - 104 cm (+/- 5cm). Możliwość przedłużenia leża od strony 

stóp pomiędzy 11 - 28 cm. 
3. W narożnikach ramy leża odbojnice chroniące przed uderzeniami. 
4. Podstawa łóżka zbliżona do konstrukcji typu pantograf podpierająca leże w minimum 4 punktach gwarantująca dużą 

stabilność leża. 
5. Leże czterosegmentowe, sekcja wezgłowia wypełniona płytą HPL, pozostałe sekcje wypełnione odejmowanymi panelami 

wykonanymi z polipropylenu. Podział powierzchni leża 80/20/40/60 (+/- 5cm). Elektryczna regulacja wysokości w zakresie 
od 45 do 86 cm (+/- 3cm). 

6. Elektryczne regulacje: 
- segmentu oparcia pleców 0-80° (+/- 3°), 
- segmentu uda 0-80° (+/- 3°), 
- pozycja Trendelenburga 0-18° (+/- 3°), 
- pozycja anty-Trendelenburga 0-18° (+/- 3°), 
- przechyły boczne leża 30° (+/- 3°). 

7. Segment oparcia pleców z autoregresją. 
8. Łóżko wyposażone w dodatkowy wspornik umieszczony pod leżem w części wezgłowia dający większą stabilność podczas 

reanimacji. 
9. Łóżko wyposażone w dźwignię CPR umieszczoną w łatwo dostępnym miejscu tj. z boku po obu stronach łóżka. Funkcja 

wyrównująca wszystkie segmenty wraz z przechyłami bocznymi oraz umożliwiająca podnoszenie i opuszczanie segmentu 
nożnego i wezgłowia w przypadku awarii systemu elektrycznego bądź wyczerpania zasilania akumulatorowego. 

10. Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka. 
11. Sterowanie elektryczne przy pomocy czytelnego pilota przewodowego i panelu centralnego z dostępnymi funkcjami: 

elektryczny CPR, pozycja szokowa, pozycja kardiologiczna, pozycja egzaminacyjna, stan podłączenia łóżka do prądu, 
informacja diodowa o zablokowaniu funkcji leża. 

12. Zasilanie elektryczne 220-240V/50Hz. 
13. Łóżko wyposażone w cztery opuszczane i składane na ramę leża barierki boczne nie powiększające gabarytów, 

zabezpieczające pacjenta na całej długości. 
14. Koła jezdne podwójne, średnica 15 – 17 cm z blokada centralną i kierunkową, jedno antystatyczne. 
15. Łóżko dla pacjentów o wadze do 230 kg. 
16. Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwym dla cieczy. 

Pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L”. Grubość materaca 10 cm. 
17. Zamawiający dopuszcza zakup łóżka wystawowego z ważnym przeglądem technicznym. 
18. Wypełniony paszport techniczny (typ, model, data produkcji, nr seryjnie). 
19. Instrukcja obsługi w języku polskim wersji papierowej oraz wersji elektronicznej PDF. 
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20. Wykaz cześć zamiennych niezbędnych do prawidłowej konserwacji łóżka (np. siłowniki, sterownik, linki, piloty, koła oraz 

elementy zużywalne o ile występują). 

21. Wykaz autoryzowanych serwisów gwarancyjnych. 

22. Wykaz autoryzowanych serwisów pogwarancyjnych. 

23. Transport, instalacja na koszt Wykonawcy. 

24. Gwarancja min 24 miesiące. 

25. Dwa szkolenia personelu potwierdzone protokołem odbycia szkolenia i przekazane zamawiającemu na koszt Wykonawcy. 

 

 
Miejscowość: ……………………….. dn.: ………………………………….. 

…………………………………… 
Podpis osoby upoważnionej 

 
Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianie. 

Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o.o. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

z up. Tadeusz Koralewski 
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