
ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       
Postępowanie w sprawie: DOSTAWY,  INSTALACJI  I URUCHOMIENIA – stołu operacyjnego ogólnochirurgicznego z wyposażeniem do zabiegów urologicznych  szt/kpl. 1.

Nazwa     : .............................................................................................................................

Typ /Model ......................................................................................................................................

Rok produkcji : ........................................................(wymagane  2023)

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa przedmiotu zamówienia
	Ilość Szt/kpl
	Cena jed. Netto   szt/kpl
	Cena jed. Brutto Szt/kpl
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %
	Kraj producenta pochodzenia sprzętu i jego nazwa
	Nr Katalogowy produktu lub grupy   * (jeśli nie posiada wpisuje nie  dotyczy)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       CENA ŁĄCZNA NETTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY    : .............................. PLN
CENA ŁĄCZNA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY : .............................. PLN
PODATEK VAT : ..................................... PLN
CENA ŁĄCZNA NETTO słownie ..............................................................
CENA ŁĄCZNA BRUTTO słownie ...........................................................

 Miejscowość ....................................... data ........................................

Załącznik nr 1B
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Przedmiot  zamówienia: Stół operacyjny ogólnochirurgiczny z wyposażeniem do zabiegów urologicznych – 1kpl
Producent: (podać) …………………………..
Model/Typ: (podać) …………………………..
Rok produkcji: (podać) nie wcześniej niż 2023 r.  :……………………
Częstotliwość wykonywania przeglądów określona przez producenta: (podać) 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany.
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
	Zasady oceny



	· 
	Stół fabrycznie nowy – rok produkcji nie starszy niż 2023, przeznaczony do operacji ogólnochirurgicznych, współpracujący z wyposażeniem dodatkowym stosowanym w zabiegach specjalistycznych. Napęd główny stołu elektrohydrauliczny.
	TAK,
	
	

	· 
	Blat stołu modułowy składający się z:

- zagłówka dwupłaszczyznowego

- dwuczęściowego segmentu oparcia pleców z możliwością demontażu jego górnej części,

- siedziska,

- dzielonego podnóżka
	TAK,
	
	

	· 
	Blat stołu wyposażony w listwy umożliwiające zamocowanie dodatkowych akcesoriów. Możliwość zakładania uchwytów mocujących akcesoria z dwóch stron: od przodu i od boku relingu.  
	TAK,
	
	

	· 
	Funkcje wspomagane przez układ elektrohydrauliczny, sterowane za pomocą pilota przewodowego: 

- regulacja wysokości,

- przechyły wzdłużne: Trendelenburg/anty-Trendelenburg,

- przechyły boczne,

- regulacja oparcia pleców,

- pozycja ‘flex’, ‘reflex’,

- elektrohydrauliczny przesuw wzdłużny

- elektrohydrauliczna blokada przejazdu

- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku.
	TAK,
	
	

	· 
	Pilot przewodowy z systemem zabezpieczającym przed przypadkowym uruchomieniem funkcji, ulegający dezaktywacji po upływie 30 sekund. Pilot wyposażony we wskaźniki diodowe informujące o stanie naładowania baterii.
	TAK,
	
	

	· 
	Pilot przewodowy po aktywacji ruchem wywołuje podświetlenie przycisków włączenia i wyłączenia. Pilot przewodowy po aktywacji przyciskiem włączenia inicjuje podświetlenie wszystkich  pozostałych przycisków funkcyjnych.
	TAK,
	
	

	· 
	Dodatkowy panel sterujący umieszczony z boku kolumny wyposażony w funkcje jak na pilocie. Panel z systemem zabezpieczającym przed przypadkowym uruchomieniem funkcji.
	TAK,
	
	

	· 
	Pilot wyposażony w przycisk zmiany orientacji blatu oraz funkcję poziomowania blatu za pomocą jednego przycisku.
	TAK,
	
	

	· 
	Przycisk funkcji Trendelenburg wyróżniony kolorem innym niż kolor pozostałych przycisków.
	TAK,
	
	

	· 
	Sygnał dźwiękowy i wizualny informujący o rozładowaniu baterii.
	TAK,
	
	

	· 
	Długość stołu z blatem modułowym min. 2110 mm (± 20 mm)
	TAK,
	
	

	· 
	Całkowita szerokość blatu min. 560 mm (± 15 mm).
	TAK,
	
	

	· 
	Pozycja min. stołu (bez materaca) niższa lub równa 680 mm.
	TAK,
	
	

	· 
	Pozycja max. stołu (bez materaca) nie niższa niż 1130 mm.
	TAK,
	
	

	· 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych: Trendelenburg/anty-Trendelenburg min.  40° (±3°).
	TAK,
	
	

	· 
	Regulacja przechyłów bocznych min. 30°(±3°).
	TAK,
	
	

	· 
	Przesuw wzdłużny stołu min. 400 mm wspomagany przez układ elektrohydrauliczny, sterowany za pomocą pilota.
	TAK,
	                             (*)
	> 400 mm – 10 pkt

                  400 mm -    0 pkt

	· 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu oparcia min. od -35° do 75° (±3°)
	TAK,
	
	

	· 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu podnóżka min. od -90° do 20°  (±3°).
	TAK,
	
	

	· 
	Pozycja ‘flex’ min. 215°  i ‘reflex’ min. 105°
	TAK,
	
	

	· 
	 Regulacja odwodzenia podnóżków max. 180° (±3°) blokowana za pomocą dźwigni dociskowej. 
	
	
	

	· 
	Regulacja kąta nachylenia zagłówka min. od -45° do 45° (±3°).
	TAK,
	
	

	· 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu zagłówka oraz segmentów podnóżków z wykorzystaniem sprężyn gazowych ułatwiających bezstopniową regulację. Nie dopuszcza się regulacji segmentów na zębatkach.
	TAK,
	
	

	· 
	Segmenty montowane ze sobą za pomocą szybkozłączy opartych na układzie cylindryczny sworzeń/gniazdo. Nie dopuszcza się połączeń zabezpieczanych pokrętłami gwintowanymi.
	TAK,
	
	

	· 
	Możliwość zamiany segmentów podnóżków z segmentem zagłówka.
	TAK,
	
	

	· 
	Wycięcie ginekologiczne w segmencie siedziska o głębokości min. 35 mm.
	TAK,
	
	

	· 
	Min. 3 koła jezdne o wymiarach min. 100 mm zabudowane 

w podstawie nie wystające poza jej obrys. Podstawa w kształcie litery T wyposażona w min. jedno koło obrotowe, zapewniająca dobre własności jezdne.
	TAK,
	
	

	· 
	Podstawa przejezdna o wymiarach max. 980 mm x 575 mm oraz wcięciu o głębokości min. 70 mm od stron bocznych, ułatwiającym wygodny dostęp dla chirurga  .
	TAK,
	
	

	· 
	Blokada przejazdu stołu poprzez 4 wysuwane stopki, aktywowane z pilota, gwarantujące pewne blokowanie stołu na czas operacji.  
	TAK,
	
	

	· 
	W przypadku aktywowania hamulca uniesienie stołu o max. 10 mm ze względu na konieczność zapewnienia stabilizacji pola operacyjnego.
	TAK,
	
	

	· 
	Elementy konstrukcyjne oraz zewnętrzne osłony stołu wykonane ze stali nierdzewnej. Dopuszcza się osłony przegubu z tworzyw sztucznych. Nie dopuszcza się obudowy podstawy wykonanej 

z tworzywa oraz konstrukcji z innych materiałów niż stal nierdzewna.
	TAK,
	
	

	· 
	Miękkie materace, szczelne (zgrzewane ultradźwiękowo), z pamięcią kształtu, o właściwościach przeciwodleżynowych, odejmowane z blatu stołu. Instalacja z użyciem połączenia metalowy pin-gumowe gniazdo, nie dopuszcza się sposobu montażu opartego o rzep. Grubość materaca 80 mm.
	TAK,
	
	

	· 
	Dopuszczalne obciążenie dynamiczne stołu min. 275 kg.
	TAK,
	
	

	· 
	Dopuszczalne obciążenie statyczne stołu min. 320 kg.
	TAK,
	
	

	· 
	Max. nośność stołu min. 430 kg – przesuw wzdłużny ustawiony w pozycji środkowej, blat w konfiguracji normalnej, dopuszczona regulacja wysokości, przechyły: Trendeleburga/ odwróconego Trendeleburga i boczne kolumny.
	TAK, podać
	                             (*)
	               > 430 kg – 10 pkt

           320 - 430  kg -  0 pkt

	· 
	Masa stołu max. 250 kg.
	TAK,
	
	

	· 
	Blat przezierny dla promieni RTG umożliwiający wykonywanie zdjęć RTG pacjenta oraz monitorowanie pacjenta przy pomocy ramienia C.
	TAK,
	
	

	· 
	Możliwość umieszczenia tacy na kasetę RTG w tunelu znajdującym się blacie stołu. Blat wyposażony w prowadnice na kasetę RTG co najmniej w segmencie zagłówka, oparcia pleców i siedziska pozwalający na umieszczenie tacy zarówno od strony podnóżków jak i od strony zagłówka.
	TAK,
	
	

	· 
	Możliwość uzyskania w stole znacznego wychylenia blatu od kolumny stołu wynoszącego min. 1500 mm.
	TAK,
	
	

	· 
	Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.
	TAK,
	
	

	· 
	Napięcie zasilania 24 V.
	TAK,
	
	

	· 
	Podstawa stołu wyposażona w złącze wyrównania potencjału.
	TAK,
	
	

	· 
	Stół wyposażony w dwa wbudowane akumulatory 12V, 7Ah.
	TAK,
	
	

	· 
	Stół posiada stopień ochrony min. IP-X4.
	TAK,
	
	

	
	Akcesoria do stołu operacyjnego :

	· 
	Stół wyposażony w:

- podpora Goepla wyposażona w wyprofilowany materac PU oraz pas z rzepem z uchwytem wielopozycyjnym- 4szt.

- strzemiona litotomiczne umożliwiające trójosiową regulację za pomocą jednej dźwigni w zakresach: góra min. 80°/dół min. -30°, przywodzenie min.  -9°/ odwodzenie min. 25°, rotacja wewnętrzna buta w zakresie min. 20° za pomocą uchwytu. Max. masa pacjenta min. 181 kg.- 1 kpl

- oparcie boczno - barkowe wyposażona w wyprofilowany materac PU o wymiarach min. 165 x 100 x 30 mm. Konstrukcja umożliwia obrót podpórki wokół osi pionowej, regulację wysokości i odległości od pacjenta z uchwytem jednopozycyjnym - 1szt.

- oparcie boczne wyposażone w materac PU o wymiarach 245x150x60 mm. Konstrukcja umożliwia obrót podpórki wokół osi pionowej, regulację wysokości i odległości od pacjenta z uchwytem jednopozycyjnym – 1 szt.

- podpora ręki umożliwiająca obrót wokół osi pionowej wyposażona w materac o grubości 80 mm o wymiarach min. 500 x 140 oraz dwa pasy z rzepami z materacem miękkim. Podpora wyposażona w uchwytem jednopozycyjnym- 2szt.

- ekran anestezjologiczny z uchwytem jednopozycyjnym – 1 szt.

- pas mocujący nogi- 2szt.

- pas nadgarstka- 2 szt.

- misa urologiczna z odpływem na szybkozłączu o pojemności  min. 3,2l - 1 szt.

- Stabilizator uda wyposażony w miękki odejmowalny materac w kształcie podkowy o grubości min. 50 mm. Konstrukcja umożliwiająca obrót wokół osi pionowej, regulację wysokości oraz ustawienia kątowego. Stabilizator montowany do szyny bocznej stołu za pomocą uchwytu wielopozycyjnego -  2 szt.

- Podstawa/wózek mobilny na wyposażenie. Wymiary 600 (740 mm z uchwytami)  x 600 x 1457 mm  (+/- 5 mm) – 1 szt.

- Podpora ręki wraz z wielofunkcyjnym systemem mocującym pozwalającym na regulację w trzech przegubach (pozycjonowanie 360°) po zwolnieniu blokady za pomocą jednego pokrętła. Długość ramienia podpory min.380 mm. Podpora wyposażona w miękki spawany ultradźwiękowo materac o wymiarach min.450x130 mm pozwalający na pozycjonowanie ręki w ułożeniu bocznym. Podstawa wyposażona w zintegrowany uchwyt pozwalający na zamocowanie do szyny bocznej stołu operacyjnego. Stelaż podpory wykonany ze stali nierdzewne, rurki podpory chromowane. Podpora kompatybilna z wieloma końcówkami – akcesoriami, które można wymieniać na każdym etapie operacji i których pozycję w łatwy sposób można zmienić lub skorygować. Płynna wymiana końcówek dzięki systemowi szybkozłączy. – 1 zestaw

 - uchwyt wielopozycyjny- 4szt.
	TAK,
	
	


	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) /lub oceniany
c.
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca
d.
	Zasady oceny

e.





e.

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczony stół operacyjny, (podać w miesiącach),  liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	min. 36 miesiące
	(*)
	  48 miesięcy – 10 pkt

  36 miesięcy – 0 pkt

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak  do 48 godz od otrzymania informacji o awarii, naprawa wykonana do  5 dni roboczych od  otrzymania zgłoszenia
	TAK,
	
	

	3
	 Wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa, chyba że zgodnie z instrukcją obsługi urządzenia czynności te mogą być wykonane przez użytkownika. 
	TAK/ Podać adres, tel./ Wymienić
	
	

	4
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i email 
	TAK,
	
	

	5
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 5 dni roboczych, w przypadku napraw skomplikowanych wymagających sprowadzenia części zamiennych do 10 dni roboczych
	TAK,
	
	

	6
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego 
	TAK/ Podać Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela
	
	

	7
	Liczba napraw powodująca wymianę istotnego podzespołu na nowy – maksimum 3
	TAK,
	
	

	8
	Minimalna liczba przestoju przedłużająca termin gwarancji – max. 5 dni robocze
	TAK,
	
	

	9
	Przeglądy, naprawy w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	

	SZKOLENIA

	10
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi  oferowanego sprzętu u Zamawiającego, wliczone w cenę oferty
	TAK,
	
	Wymagane

	INNE ISTOTNE INFORMACJE

	11
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	12
	 *Wykonawca udzieli, upoważnienia dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej (po ich przeszkoleniu) do sprawowania podstawowej opieki technicznej nad zakupionym sprzętem w zakresie dopuszczonym przez Wykonawcę
	TAK, wymienić jakich czynności by dotyczyło

(*jeśli dotyczy)
	
	Wymagane

	13
	Obowiązek dostarczenia przez Wykonawcę kart pracy/raportów serwisowych z wykonywanych przeglądów i napraw w okresie gwarancji
	TAK,
	
	TAK

	14
	Wykonawca zobowiązany jest przy dostawie sprzętu/urządzenia dostarczyć Zamawiającemu : instrukcję obsługi w języku polskim, kartę gwarancyjną, paszport techniczny 
	TAK,
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) Przedmiotowe środki dowodowe złożone wraz z ofertą na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu, Wykonawca do oferty załącza materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) 
·        Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· W tabelce należy podać numer strony  katalogu, na której znajduje się opis parametru, a w katalogu należy wyróżnić kolorem lub podać numer parametru , którego dany opis dotyczy.




Miejscowość .......................................................... data ......................................................

