                                                                                                       Załącznik nr 2E do SWZ
                                                                                                                                                                      

Nr postępowania: DZP.2610.1.2021
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW JAKIE MUSI

SPEŁNIAĆ OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: Stół zabiegowy
Producent/Firma:…………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………….

Rok produkcji:  aparat fabrycznie nowy.

Nazwa: …………………………………

Typ: …………………………………

Model: …………………………………

Ilość zamawiana: 1 kpl.

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Warunek graniczny
	Tak/Nie/Oferowane parametry

	Warunki ogólne i serwisowe

	1. 
	Oferowana aparatura musi być  fabrycznie nowa (aparatura nie używana, nie rekondycjonowana, nie powystawowa, wszystkie elementy składowe i podzespoły fabrycznie nowe) wyprodukowana nie wcześniej niż w roku 2020.
	TAK


	

	2. 
	Od Wykonawcy wymaga się zainstalowania dostarczonego urządzenia i przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jego obsługi i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej.
	TAK
	

	3. 
	Dostarczona aparatura musi być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	Wymagania techniczne i użytkowe

	4. 
	Stół mobilny elektryczny do Sali zabiegowej. 
	TAK.
	

	5. 
	Długość stołu z blatem min: 185 cm 
	TAK.
	

	6. 
	Całkowita szerokość blatu bez poszerzenia: min 600 mm 
	TAK
	

	7. 
	Regulacja wysokości pilotem przy stole i sterownikiem nożnym:

Min: 68mm0 do 940 mm 
	TAK.
	

	8. 
	Regulacja oparcia pleców min: - 100 do 450  
	TAK
	

	9. 
	Regulacja „trendelenburga” min: - 90 do 200  
	TAK
	

	10. 
	Regulacja płyty nóg 900
	TAK.
	

	11. 
	Podpórki po do rąk po bokach stołu składane do środka
	TAK.
	

	12. 
	Uchwyty do rąk dwa po obu stronach stoły
	TAK.
	

	13. 
	Regulacja wysokości elektryczna lub z obu sterowników.
	TAK.
	

	14. 
	Regulacje segmentu oparcia pleców, regulacja siedziska z obu sterowników
	 TAK
	

	15. 
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	16. 
	Podpórki kolanowe – nóg z regulacją długości części podpory stopy.

Regulacja podpórki w zakresie całej osi

Regulacja kąta i wysokości.
	TAK
	

	17. 
	Blat stołu co najmniej 3-y segmentowy. 
	TAK
	

	18. 
	Materace\siedziska wykonane z powłoki łatwej do dezynfekcji. Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji
	TAK.
	

	19. 
	Wyposażenie  stołu :      

1  miska na odpady
2  sterownik nożny 
3  sterownik ręczny

4 Podpórki kolan

5 2x uchwyt do rąk
	TAK
	

	20. 
	Sterownik nożny z 6-cioma niezależnymi przyciskami.
	TAK =20 pkt.
NIE = 0 pkt. 
	

	21. 
	Pilot  z opcją regulacji oparcia , części nóg, góra , dół 
	TAK.
	

	22. 
	Uchwyt na Pilota przy stole.
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie sieciowe 230V ;  50/60 Hz
	TAK.
	

	24. 
	Dopuszczalne obciążenie  minimum 200 kg.
	TAK.
	

	25. 
	Misa na odpady wysuwana z pod stołu.
	TAK.
	

	26. 
	Podstawa stołu na kółkach z możliwością przemieszczania , hamulec zwalniany pedałem.
	Tak
	

	27. 
	Masa stołu maksymalnie 250kg.

Wymiary:min 178 długość x60cm szerokość
	Tak
	

	28. 
	Dodatkowe wyposażenie: Lampka zabiegowa mocowana do stołu

Poprzeczki boczne ochronne i końcowa do stołu
	Tak
	


Uwaga! Wszystkie elementy przedmiotu zamówienia muszą posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producentów. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Opis parametru” stanowią  warunek,  którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Parametry oferowane, należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie  gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Oferowane warunki gwarancji i serwisu  dla przedmiotu zamówienia. 

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	 Parametry oferowane

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt
	 

	
	
	
	25-36  m-cy – 5 pkt
	

	
	
	
	>36 m-cy 10 pkt
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz, podać
	Bez oceny
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96 
	Bez oceny
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	Bez oceny
	 

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak
	Bez oceny
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	Bez oceny
	 

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	 
	 

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	 
	 

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	 
	 

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
	 

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
	 

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	TAK
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	TAK
	 

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	 

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	TAK
	 

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	 

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	 

	5
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	 

	6
	Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
	 


Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie  gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

