	OKULISTYCZNY STÓŁ OPERACYJNY- 1 szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Urządzenie typ, model  
	Podać
	

	2.
	Producent/Firma
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji-fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Oznakowanie CE
	TAK
	

	I
	PODSTAWOWE PARAMETRY
	
	

	6.
	Stół przeznaczony do chirurgii okulistycznej.
	TAK
	

	7.
	Wymiary podstawy stołu max 800 x 600 cm 
	TAK
	

	8.
	Specjalny, zwężony kształt podstawy stołu operacyjnego, umożliwiający bezpieczne siadanie i wstawanie pacjenta.
	TAK
	

	9.
	Podstawa stołu na 4 wózkach jezdnych z dźwignią centralnego hamulca, dostępną po obu stronach stołu.
	TAK
	

	10.
	Dwufunkcyjny, mechaniczny hamulec centralny, blokujący jednocześnie wszystkie wózki jezdne lub tylko przedni wózek dla wygodnego przemieszczania  stołu w jednym kierunku.
	TAK
	

	11.
	Podstawa stołu wyposażona w adaptacyjny system dopasowania do nierównych powierzchni na zasadzie niezależnej pracy zawieszenia przednich i tylnych wózków jezdnych.
	TAK
	

	12.
	Podstawa stołu wyposażona w 2 niezależne kolumny sterowane elektrycznie.
	TAK
	

	13.
	Elektryczne składanie stołu do pozycji dla pacjenta siedzącego i leżącego za pomocą dwóch kolumn elektrycznych i dwóch siłowników elektrycznych.
	TAK
	

	14.
	Elektroniczna, niezależna regulacja pochylenia oparcia na nogi.
	TAK
	

	15.
	Elektroniczna, niezależna regulacja pochylenia siedziska
	TAK
	

	16.
	Elektroniczna, niezależna regulacja pochylenia oparcia na plecy.
	TAK
	

	17.
	Elektroniczna, niezależna regulacja pochylenia oparcia na głowę.
	TAK
	

	18.
	Regulacja wysokości siedziska od podłogi w zakresie 
min. od 500 do  900 mm.
	TAK
	

	19.
	Długość blatu stołu min. 2030 mm.
	TAK
	

	20.
	Szerokość siedziska 580 mm lub mniej.
	TAK
	

	21.
	Ergonomiczne oparcie na głowę pacjenta  regulowane w co najmniej 3 płaszczyznach.


	TAK
	

	22.
	Oparcie na głowę pacjenta na wysięgniku z systemem sprężyn i przeciwwag, wysuwające się samoczynnie w momencie zmiany położenia głowy pacjenta. Zakres pracy min. od 0 – 450 mm. 


	TAK
	

	23.
	Pozycja Trendelenburga regulowana elektronicznie w zakresie do min. -18 stopni.


	TAK
	

	24.
	Pilot zdalnego sterowania na osobnym, elastycznym wysięgniku montowanym do podstawy stołu


	TAK
	

	25.
	Pilot zdalnego sterowania z możliwością zapamiętania co najmniej 4 dowolnych pozycji stołu. Dodatkowe 2 przyciski na pilocie wywołujące pozycję Trendelenburga i pozycję „zero”, w której stół ustawiany jest poziomo.
	TAK
	

	26.
	Dopuszczalne obciążenie stołu min. 300 kg 


	TAK
	

	27.
	Zasilanie akumulatorowe z dodatkowym akumulatorem. Ładowanie akumulatora na dołączonej zewnętrznej ładowarce sieciowej lub bezpośrednio przez podpięcie do gniazdka.
	TAK
	

	28.
	Pojemność akumulatora umożliwiająca wykonanie 35 lub więcej cykli pracy stołu: złożenie do pozycji siedzącej – rozłożenie do pozycji leżącej.
	TAK
	

	29.
	Kolor tapicerki: szary
	TAK
	

	30.
	W razie konieczności, szybki demontaż i montaż elementów tapicerki bez konieczności użycia narzędzi
	TAK
	

	31.
	Waga stołu bez pacjenta max 95 kg 


	TAK
	

	32.
	Podpórki na ramiona z lewej i prawej strony oparcia na plecy pacjenta
	TAK
	

	33.
	Elastyczny pałąk z klamrą mocującą do zaczepienia obłożeń i dodatkowym kanałem do podłączenia powietrza/tlenu.


	TAK
	

	34.
	Osłona z tworzywa sztucznego zabezpieczająca poszycie oparcia na nogi pacjenta.
	TAK
	

	35.
	Składane uchwyty do łatwego przemieszczania stołu
	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	36
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE, deklaracja zgodności.

Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	

	37
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).

Skrócona instrukcja przy aparacie, po 1 egz. 
	TAK
	

	38
	Dokumentacja/specyfikacja techniczna sprzętu w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim
	TAK
	

	39
	Instruktaż personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwóch osób
	TAK


	

	40
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 24 miesiące, obejmującej wszystkie uszkodzenia wraz z wymianą akumulatora w przypadku takiej konieczności
	TAK

punktacja
	24 m-ce - 0 pkt

36 m-cy – 10 pkt

48 m-cy – 20 pkt

	41
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu urządzeń
	TAK


	

	42
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK

opisać
	

	43
	Paszport techniczny dla urządzenia przy dostawie
	TAK
	

	44
	Termin dostawy max 60 dni wraz z protokólarnym przekazaniem
	TAK


	do 40 dni – 20 pkt
od 41 do 50 dni – 10 pkt
od 51 do 60 dni – 0 pkt



	45
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres min 10 lat
	TAK
	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów.

Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych dotyczących aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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