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	Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ – Υπόδειγμα Τεχνικής Προσφοράς – Φύλλο Συμμόρφωσης  
Ημερομηνία: …………

Στοιχεία Προσφέροντος

Επωνυμία: …………

Διεύθυνση: …………

Τηλέφωνο: ………… 

Fax: …………

E-mail: …………

Στοιχεία Αναθέτουσας Αρχής ………..

Διακήρυξη αριθ. ……/2021

Ο Διαγωνιζόμενος φέρει την απόλυτη ευθύνη της ακρίβειας των δεδομένων που δηλώνει.

Στο πεδίο «ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά τα ζητούμενα είδη για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Στο πεδίο «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» σημειώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή αν η περιγραφή του προϊόντος είναι υποχρεωτική οπότε και σημαίνεται με την ένδειξη "ΝΑΙ".

Στο πεδίο «ΑΠΑΝΤΗΣΗ» σημειώνεται η απάντηση του Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ εάν το αντίστοιχο είδος περιλαμβάνεται ή όχι στην Προσφορά.

Στο πεδίο «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» θα αναφέρονται κατ΄ ελάχιστο η χώρα προέλευσης – κατασκευής, ο κατασκευαστικός – προμηθευτικός οίκος και ο τύπος ή μοντέλο που προσφέρεται ή αριθμός σχετικού καταλόγου, με τρόπο ώστε το κάθε προσφερόμενο είδος να είναι μονοσήμαντο και να μην υπάρχει αμφιβολία ως προς την ταυτότητα αυτού. Επομένως η τεχνική προσφορά θα πρέπει να περιέχει τεκμηριωτικό υλικό για τον εξοπλισμό κάθε προσφερόμενου είδους (τεχνικά φυλλάδια με αναφορά στα χαρακτηριστικά που τίθενται ως απαιτήσεις στις τεχνικές προδιαγραφές, αποδείξεις σήμανσης CE, λοιπές πιστοποιήσεις όπου υπάρχουν κλπ), καθώς και οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την Προσφορά του Υποψήφιου και απαντά στις επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα Διακήρυξη.
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	ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΚΛΙΝΗ ΜΕ ΣΤΡΩΜΑ ΚΑΙ ΚΟΜΟΔΙΝΟ ΜΕ ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΗ ΤΡΑΠΕΖΟΤΟΥΑΛΕΤΑ
	
	
	

	
	Α.  Χαρακτηριστικά Κλίνη νοσηλείας:
	
	
	

	1
	Η προσφερόμενη Κλίνη Νοσηλείας ασθενών να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, ηλεκτρική, κατασκευασμένη από υλικά υψηλής ποιότητας και αντοχής και κατάλληλη για Νοσοκομειακή χρήση.
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Η προσφερόμενη κλίνη να συμμορφώνεται με την Ευρωπαϊκή οδηγία IEC 60601-2-52 που αφορά την ασφάλεια και τη λειτουργία των Ιατρικών Κρεβατιών. και Βαθμός προστασίας τουλάχιστον IPX4 για τα ηλεκτρικά της μέρη.
	ΝΑΙ
	
	

	3
	H επιφάνεια κατάκλισης να είναι διαστάσεων  200 x 90 cm, (± 5%) αποτελούμενη από 4 τμήματα: πλάτης, λεκάνης, μηρών και ποδιών, κατασκευασμένα από ανθεκτικό υλικό, το οποίο δύναται να καθαριστεί και να απολυμανθεί. Τα επιμέρους τμήματα να δύνανται να αντικατασταθούν σε περίπτωση φθοράς τους.
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Να είναι ισχυρής κατασκευής με το ασφαλές φορτίο λειτουργίας (SafetyWorkingLoad) ≥ 250 κιλά, χωρίς κανένα περιορισμό στις κινήσεις.
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Η εξωτερική σε πλάτος διάσταση του κρεβατιού να μην ξεπερνά τα 100 εκατοστά.
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Να διαθέτει ενσωματωμένη επέκταση (να αναφερθεί το μήκος) έτσι ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ψηλότερους ασθενείς.
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Οι μετόπες κεφαλής και ποδιών να προσθαφαιρούνται εύκολα και να είναι από ανθεκτικό υλικό, το οποίο να δύναται να καθαριστεί και να απολυμανθεί. Να μπορούν να κλειδώνουν στο σασί προς αποφυγή μη ηθελημένης αφαίρεσης τους πχ. κατά την μεταφορά.
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Το κρεβάτι να διαθέτει σετ πλαϊνών αναδιπλούμενων προστατευτικών κιγκλιδωμάτων 3/4 για την ασφάλεια του ασθενούς. Να είναι ενσωματωμένα στο ερεισίνωτο της κλίνης (να ακολουθούν τις κινήσεις του ερεισίνωτου).
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Να διαθέτει χειριστήριο ενσύρματο ασθενή.
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Να διαθέτει ενσύρματο χειριστήριο νοσηλευτικού προσωπικού επί της κλίνης. Το χειριστήριο του νοσηλευτικού προσωπικού να μπορεί να ελέγχει όλες τις ηλεκτρικές κινήσεις της κλίνης και να έχει την δυνατότητα επιλεκτικής απομόνωσης-περιορισμό κινήσεων αυτής (ρύθμιση ύψους, πλάτης, μηρών) και ως εκ τούτου αποφυγή απρόσκοπτων κινήσεων. 
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Τα χειριστήρια να ενεργοποιούνται με ένα κουμπί και να απενεργοποιούνται αυτόματα σε περίπτωση μη χρήσης τους μετά από ορισμένο χρόνο. Επιπλέον να υπάρχει δυνατότητα να λαμβάνονται προγραμματισμένες κινήσεις όπως Trendelenburg, CPR και καρδιολογικής καρέκλας. 
	ΝΑΙ
	
	

	12
	Ιδιαίτερα για το ηλεκτρικό CPR, η κλίνη να οριζοντιώνεται και να κατεβαίνει στο κατώτερο σημείο ύψους για εύκολη διαχείριση της διαδικασίας ΚΑΡΠΑ από οποιονδήποτε, με το ειδικό κομβίο CPR μόνο.
	ΝΑΙ
	
	

	13
	Το χειριστήριο του ασθενούς να αποσπάται εύκολα χωρίς την χρήση εργαλείων και χωρίς την  ανάγκη μετακίνησης του ασθενούς από την θέση κατάκλισης.
	ΝΑΙ
	
	

	14
	Να μπορεί απαραιτήτως να ρυθμιστούν ηλεκτρικά μέσω ηλεκτρικών μοτέρ με προστασία υπερφόρτωσης σε υπέρβαση με ηχητική προειδοποίηση , οι ακόλουθες θέσεις και να διαθέτει μπαταρία για την επίτευξη των κινήσεων αυτών, σε περιπτώσεις διακοπής ρεύματος ή μετακίνησης της κλίνης.
α. Ύψος από 40-75 cm τουλάχιστον, για την εύκολη εξέταση και τοποθέτηση του ασθενούς.
	ΝΑΙ
	
	

	15
	β. Τμήματος πλάτης τουλάχιστον 70ο μοίρες.
	ΝΑΙ
	
	

	16
	γ. Τμήματος μηρών τουλάχιστον 30o
	ΝΑΙ
	
	

	17
	δ. Trendelburg \ anti-trendelenburgτουλάχιστον 14ο.
	ΝΑΙ
	
	

	18
	Να λαμβάνει τη θέσης ανάγκης CPR και μηχανικά από τις δύο πλευρές της κλίνης.
	ΝΑΙ
	
	

	19
	Η κλίνη να διαθέτει ειδικό σχεδιασμό που να αποφορτίζει την πίεση που δέχεται ο ασθενής στο τμήμα της κοιλιακής χώρας κατά την καθιστή θέση.(Να αναφερθεί ο τρόπος).
	ΝΑΙ
	
	

	20
	Να φέρει τουλάχιστον δυο θέσεις για στατώ ορού και χειρολαβή έλξεως.
	ΝΑΙ
	
	

	21
	Να διαθέτει ράγα στήριξης και άγκιστρα με θέσεις λήψης διαφόρων παρελκομένων
αμφίπλευρα της κλίνης.
	ΝΑΙ
	
	

	22
	Να φέρει τέσσερεις (4) τροχούς (κατ’ ελάχιστον ο ένας αντιστατικός) μεγάλης διαμέτρου τουλάχιστον 150mm με κεντρικό σύστημα φρένων.
	ΝΑΙ
	
	

	23
	Να διαθέτει προσκρουστήρες στις τέσσερις γωνίες της κλίνης.
	ΝΑΙ
	
	

	24
	Να διαθέτει κάθε κρεβάτι ένα στατώ ορού με τέσσερα μεταλλικά άγκιστρα. Να προσφερθεί προς επιλογή.
	ΝΑΙ
	
	

	25
	Να διαθέτει ηχητικό προειδοποιητικό σήμα εάν τα φρένα είναι απενεργοποιημένα
μεν αλλά η κλίνη παραμένει συνδεδεμένη στη παροχή ρεύματος ή ανάλογο σύστημα προστασίας (να αναφερθεί αναλυτικά). Να προσφερθεί προς επιλογή.
	ΝΑΙ
	
	

	26
	Να διαθέτει ειδική φωτεινή ένδειξη στην κατάσταση του χαμηλότερου ύψους της κλίνης για την προστασία του ασθενή από τραυματισμούς λόγω πτώσης του. Να αναφερθεί αναλυτικά.
	ΝΑΙ
	
	

	27
	Να συνοδεύεται με στρώμα κρύου αφρού πολυουρεθάνης (PU), για την πρόληψη κατακλίσεων έως και 3ου βαθμού και για βάρος ασθενή έως 200 kg. Να περιλαμβάνεται κάλυμμα το οποίο να είναι αδιάβροχο, αεροδιαπερατό, αντιβακτηριακό& βραδύκαυστο. Να διαθέτει καλυμμένο για την μη εισροή υγρών φερμουάρ 180ο για την αφαίρεση και πλύση του ακόμα και σε πλυντήριο.
	ΝΑΙ
	
	

	
	Β. Χαρακτηριστικά Κομοδίνου με τραπεζοτουαλέτα
	
	
	

	28
	Να είναι ίδιας αισθητικής με την κλίνη, κατασκευασμένο από ενδεδειγμένα υλικά, ανθεκτικά που δύναται να καθαριστούν και να απολυμανθούν. Το χρώμα να είναι επιλογή του Νοσοκομείου.
	ΝΑΙ
	
	

	29
	Να είναι κατάλληλο για χρήση και από τις δύο πλευρές του κρεβατιού.
	ΝΑΙ
	
	

	30
	Οι διαστάσεις του να είναι 50 x 50 x 90 cm (Μ x Π x Υ). (± 5%)
	ΝΑΙ
	
	

	31
	Να είναι τροχήλατο με τέσσερεις (4) διπλούς περιστρεφόμενους τροχούς διαμέτρου 50εκ των οποίων οι δύο να διαθέτουν σύστημα φρένων. Μεγαλύτεροι τροχοί θα εκτιμηθούν.
	ΝΑΙ
	
	

	32
	Να διαθέτει ένα συρτάρι και ένα μεγάλο ντουλάπι τα οποία να είναι προσβάσιμα και από τις δύο πλευρές (πρόσθια και οπίσθια).
	ΝΑΙ
	
	

	33
	Ενδιάμεσα από το συρτάρι και το ντουλάπι να υπάρχει κενός χώρος.
	ΝΑΙ
	
	

	34
	Να διαθέτει ενσωματωμένη τραπεζοτουαλέτα αναδιπλούμενη στο πλάι του κομοδίνου ή ανεξάρτητη τροχήλατη η οποία να προσαρμόζεται με το κομοδίνο κατάλληλη για ανασήκωση φορτίου 8 κιλών τουλάχιστον. Μεγαλύτερη αντοχή θα εκτιμηθεί.
	ΝΑΙ
	
	

	35
	Οι διαστάσεις της τραπεζοτουαλέτας να είναι 60 x 35 cm (± 5%) και να αυξομειώνεται καθ΄ ύψος από 75 έως 105 εκατοστά τουλάχιστον. Μεγαλύτερο εύρος θα εκτιμηθεί.
	ΝΑΙ
	
	

	36
	Η τραπεζοτουαλέτα να διαθέτει δυνατότητα οριζόντιας περιστροφής.
	ΝΑΙ
	
	

	37
	Η τραπεζοτουαλέτα να διαθέτει τουλάχιστον στις δύο πλευρές προστατευτικό για
την αποφυγή πτώσης των αντικειμένων κατά την οριζόντια περιστροφή της.
	ΝΑΙ
	
	

	
	ΓΕΝΙΚΟΙ  ΟΡΟΙ
	
	
	

	38
	Όλα τα παραπάνω να βεβαιώνονται από τα επίσημα εμπορικά φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου.
	ΝΑΙ
	
	

	39
	Να πληρούν όλους τους κανονισμούς ασφαλείας για Ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό  της Ευρωπαϊκής Ένωσης (CE Mark, medicalgradeκλπ), τα Ευρωπαϊκά πρότυπα ασφαλείας καθώς και Υγιεινής σε θέματα απολύμανσης. Να κατατεθούν τα αντίστοιχα πιστοποιητικά.  
	ΝΑΙ
	
	

	40
	Να κατατεθούν τα  πιστοποιητικά συστήματος διαχείρισης της ποιότητας για τις απαιτήσεις των προϊόντων 93/42/EEC, εργοστασιακά πιστοποιητικά ISO 13485, καθώς και η προμηθεύτρια εταιρεία να διαθέτει ISO 9001 ISO 14001, ISO 18001, ISO 27001, να πληροί την Υ.Α. ΔΥ8δ/Γ.Π. οικ./1348/04 και να είναι ενταγμένος σε πρόγραμμα εναλλακτικής διαχείρισης Α.Η.Η.Ε. βάση του Π.Δ. 117/2004.
	ΝΑΙ
	
	

	41
	Με την τοποθέτηση του μηχανήματος να γίνει πλήρης εγκατάσταση και επίδειξη  και απαραιτήτως εκπαίδευση των χρηστών και των τεχνικών
	ΝΑΙ
	
	

	42
	Ο προμηθευτής υποχρεούται να δηλώσει εγγράφως ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να διαθέτει στην υπηρεσία ανταλλακτικά του προσφερόμενου είδους (μηχανήματος, κ.λ.π.) για10 έτη τουλάχιστον.
	ΝΑΙ
	
	

	43
	Ο προμηθευτής υποχρεούται να εγγυηθεί την καλή λειτουργία του υπό προμήθεια είδους για τουλάχιστον δυο (2) χρόνια από την παραλαβή του. 
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία: ………..

Σφραγίδα και υπογραφή προσφέροντος
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