
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/76/21
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	
	Stół operacyjny 

	1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.
	Ogólnochirurgiczny mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym.
	TAK
	
	

	1.2.
	Konstrukcja podstawy i kolumny ze stali nierdzewnej polerowanej  zapewniającej stabilność, trwałość konstrukcji i łatwość dezynfekcji.
	TAK
	
	

	1.3.
	Podstawa stołu w kształcie prostokątnym. Podstawa profilowana dla dobrego dostępu dla stóp operatorów, poprzez zwężanie obudowy ku dołowi.
	TAK
	
	

	1.4.
	Cztery podwójne  koła średnicy min. 125 mm, blokowane centralnie za pilota.
	TAK
	
	

	1.5.
	Koła widoczne, niezabudowane. Łatwy dostęp do kół w celu umycia i dezynfekcji.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt.,

Nie – 0 pkt,
	

	1.6.
	Blat stołu na całej swojej długości wyposażony w tunel kasety RTG
	TAK
	
	

	1.7.
	Dostępność aparatu RTG z ramieniem C
	TAK
	
	

	1.8.
	Wymiary stołu (±10mm) :

- długość 2170 mm 

- szerokość leża  540 mm 

- szerokość z listwami 600 mm
	TAK,

Podać
	
	

	1.9.
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

-   segment głowowy,

-   segment plecowy dolny,

-   segment plecowy górny,

·   segment siedziska,

·   segment nożny dwuczęściowy.
	TAK
	
	

	1.10.
	Bezpieczne obciążenie robocze ≥ 400 kg
	TAK,

Podać
	> 450kg –

10 pkt.,

≤ 450kg – 0 pkt.
	

	1.11.
	Funkcje sterowane za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego:

·    góra/dół,

·    przechyły boczne,

·    pozycja anty i Trendelenburga,

·    pozycja „flex” i „reflex”,

·    segment plecowy górny i dolny (osobna regulacja)

·    blokada kół.

-    przesuw wzdłużny
	TAK,

Podać
	
	

	1.12.
	Pilot z kolorowym wyświetlaczem informującym o 
- aktualnie wykonywanej regulacji,

- sygnalizacja odblokowania kół,

- kierunku aktualnie wykonywanej regulacji, 

- stanie naładowania baterii w min 3 kolorach.
	TAK
	
	

	1.13.
	Automatyczne rozłączenie po max 5 min od ostatniego ruchu. Aktywacja pilota przyciskiem oznaczonym innym kolorem od pozostałych  
	TAK
	
	

	1.14.
	Pilot przewodowy lub bezprzewodowy. Pilot zabezpieczony osłoną z gumy przeciw uderzeniom i uszkodzeniom.
	TAK
	
	

	1.15.
	Podwójne zabezpieczenie pracy stołu:

· Możliwość sterowania awaryjnego wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu. Panel na kolumnie wyposażony w przycisk aktywujący działanie panelu na 15sekund.
	TAK
	
	

	1.16.
	Stół wyposażony w wysuwane piąte koło, ułatwiające manewrowanie stołem. Dźwignia wysuwająca 5te koło umieszczona w podstawie.
	TAK
	
	

	1.17.
	Dodatkowy panel wyposażony z identycznymi funkcjami jak na pilocie
	TAK
	
	

	1.18.
	Pilot przewodowy oraz panel na kolumnie wyposażone w wskaźnik naładowania akumulatora, informujący o procentowym poziomie energii w trzech kolorach
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt.,

Nie – 0 pkt,
	


	1.19.
	Pilot oraz panel na kolumnie wyposażone w przyciski STOP, wyłączające wszelkie regulacje w sytuacji niebezpiecznej, w razie awarii elektroniki, samoistnego ruchu segmentów itp.
	TAK
	
	

	1.20.
	Przesuw wzdłużny min 280mm
	TAK,

Podać
	
	

	1.21.
	Zakres regulacji dolnego segmentu pleców w zakresie min. -40o/+70o
	TAK,

Podać
	
	

	1.22.
	Zakres regulacji górnego segmentu pleców w zakresie min. -35o/+50o
	TAK,

Podać
	
	

	1.23.
	Zakres regulacji wysokości blatu bez materaca od w zakresie min. 700 mm do 1050  mm
	TAK,

Podać
	
	

	1.24.
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie min. 30o
	TAK,

Podać
	
	

	1.25.
	Zakres elektrycznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie min 20o każdą stronę
	TAK,

Podać
	
	

	1.26.
	Zakres elektrycznej regulacji   pozycji flex/reflex z zakresie min  210°/120°
	TAK,

Podać
	
	

	1.27.
	Ręczna regulacja segmentu głowy w zakresie min -45o/+45o, wspomagana sprężyną gazową.
	TAK,

Podać
	
	

	1.28.
	Ręczna regulacja segmentu nóg w zakresie min -90/+25o  wspomagana sprężynami gazowymi
	TAK,

Podać
	
	

	1.29.
	Zakres regulacji pozycji anty Trendelenburga min. + 30o
	TAK,

Podać
	
	

	1.30.
	Przycisk pozycji Trendelenburga /antyszokowej/ oznaczony innym kolorem od pozostałych  
	TAK
	
	

	1.31.
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
	TAK
	
	

	1.32.
	Podgłówek oraz podnóżki odejmowane
	TAK
	
	

	1.33.
	Ręczna regulacja odwodzenia segmentu nóg na boki w zakresie min 180°
	TAK
	
	

	1.34.
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.
	TAK
	
	

	1.35.
	Wyposażenie:

· Ramka ekranu

· Wieszak kroplówki

· Pas nadgarstka

· Pas tułowia

· Podpórka ręki

· Goeple 2 sztuki 

· Zacisk obrotowy 2 sztuki

· Miska ginekologiczna
	TAK,

Podać
	
	

	1.36.
	Możliwość wyboru koloru materaców
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt.,

Nie – 0 pkt,
	

	1.37.
	Możliwość mycia i dezynfekcji
	TAK
	
	

	2.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	2.1.
	Okres gwarancji – min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK,

podać
	
	

	2.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności), testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producenta częstotliwościach przeglądów technicznych dla każdego sprzętu
	
	

	2.3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.5.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	3.1.
	Producent
	TAK,

Podać
	
	

	3.2.
	Model *
	TAK,

Podać
	
	

	3.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	

	3.4.
	Sprzęt i wyposażenie fabrycznie nowe, z bieżącej produkcji, rok produkcji 2021
	TAK
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/


