Załącznik nr 2
28/LOG/2024

     ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW JAKIE MUSI
SPEŁNIAĆ OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	
	Wpisać:

	Przedmiot zamówienia:
	Fotel zabiegowy (okulistyczny)

	Producent/Firma
	……………………………………………………………………………………………………………………………………........................................

	Kraj pochodzenia
	………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………

	Rok produkcji:  
	fabrycznie nowy (rok produkcji …… )

	Nazwa
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Typ: 
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Model:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ilość zamawiana: 
	1 szt.


	Lp.
	Opis parametru
	Warunki wymagane/ parametry oceniane jako kryterium
	Punktacja
	Parametry oferowane /podać zakresy lub opisać

	1
	Fotel 3-segmentowy przeznaczony do długotrwałych terapii i zabiegów
	Tak
	bez oceny
	

	2
	Konstrukcja nośna wsparta na dwóch kolumnach 
	Tak
	bez oceny
	

	3
	Konstrukcja podstawy i leża wykonana ze stali lakierowanej proszkowo. Konstrukcja całości stabilna umożliwiająca wykonanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej CPR. Kolorystyka ramy stalowej dostępna w min. 8 wariantach.
	Tak
	bez oceny
	

	4
	Całkowita długość: min. 1950 mm
Całkowita szerokość (wraz z podłokietnikami): max. 1100 mm 
	Tak
podać
	bez oceny
	

	5
	Wysokość fotela w pozycji złożonej max. 1350 mm
	Tak
podać
	bez oceny
	

	6
	Długość fotela w pozycji złożonej max. 1500mm
	Tak
podać
	bez oceny
	

	7
	Szerokość leża min. 650 mm
	Tak
	bez oceny
	

	8
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie: 550 mm do 1000 mm (± 50 mm) realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym
	Tak
podać
	bez oceny
	

	9
	Regulacja segmentu podparcia pleców w zakresie -150 do +800 (+/- 50) realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym
	Tak
podać
	bez oceny
	

	10
	Segment pleców wyposażony w odejmowany podgłówek z regulacją wysokości w zakresie min. 250 mm oraz kąta nachylenia w zakresie min. -300 do +350 . System wymiennych podgłówków mocowanych magnetycznie z możliwością zastosowania min. 3 rodzajów zagłówków w min. 2 rozmiarach
	Tak 
podać
	bez oceny
	

	11
	Regulacja segmentu siedziska w zakresie -00 do 200 (+/- 50) realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym
	Tak
podać
	bez oceny
	

	12
	Regulacja segmentu podudzia w zakresie 0 – 500 (+/- 50) realizowana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem przewodowym
	Tak
podać
	bez oceny
	

	13
	Elektryczna pozycja Trendelenburga 150  (+/-50) realizowana z pilota przewodowego. Oznaczenie funkcji na pilocie w innym kolorze jak pozostałe
	Tak
podać
	bez oceny
	

	14
	Elektryczna pozycja fotelowa uzyskiwana po naciśnięciu jednego wyraźnie oznaczonego przycisku na pilocie przewodowym z max. uniesionym segmentem pleców i max. opuszczonym segmentem nóg – pozycja ułatwiająca dawcy wejście i opuszczenie fotela
	Tak
	bez oceny
	

	15
	Elektryczna pozycja pozioma (do badań) uzyskiwana po naciśnięciu jednego wyraźnie oznaczonego przycisku na pilocie przewodowym
	Tak
	bez oceny
	

	16
	Jednoczesna i niezależna regulacja segmentem pleców i segmentem nóg
	Tak
	bez oceny
	

	17
	Pilot przewodowy wyposażony w zabezpieczenie przed niepożądaną zmianą ustawień fotela w postaci dedykowanego klucza dostępu, aktywacja blokady lub odblokowanie pilota następuje poprzez obrót blokady
	Tak 
	bez oceny
	

	18
	Pilot przewodowy z sygnalizacją podłączenia do sieci oraz zablokowania sterowania
	Tak
	bez oceny
	

	19
	Segmenty fotela wykonane z płyty HPL. Materac piankowy bezszwowy o grubości min. 100 mm, 2 elementowy (segmentu pleców oraz segmentu siedziska i nożnego wykonany jako całość). Tapicerka niepalna, wykonana ze zmywalnego materiału odpornego na dezynfekcję: o właściwościach przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybicznych potwierdzonych certyfikatem,  tapicerka dostępna w min. 24 kolorach. Możliwość zastosowania min. 2 kolorów tapicerki w fotelu w dowolnych elementach tapicerowanych wybranych przez Zamawiającego
	Tak
	bez oceny
	

	20
	Podstawa oraz segmenty: pleców, siedziska i nóg zabudowane osłonami z tworzywa ABS
	Tak
podać
	bez oceny
	

	21
	Podstawa wyposażona w system jezdny z 4 koła o średnicy min. 100 mm z centralną blokadą wszystkich kół oraz funkcją jazdy kierunkowej dostępną z obu stron fotela za plecami pacjenta
	Tak
	bez oceny
	

	22
	Fotel wyposażony w zasilanie akumulatorowe 
	Tak
	bez oceny
	

	23
	Pojemność akumulatora umożliwiająca pracę fotela przez min. 24 godziny
	Tak
	bez oceny
	

	24
	Fotel wyposażony w dwa odejmowane, tapicerowane, profilowane  podłokietniki o wymiarach min. 500x140mm z regulacją: 
- wysokości w zakresie min. 100mm
- kąta nachylenia w płaszczyźnie pionowej +100/- 150, 
- kąta nachylenia w płaszczyźnie poziomej +/- 900, 
- odchylane do góry min. 900 w celu łatwego wsiadania pacjenta na fotel,
Podłokietniki zintegrowane z segmentem pleców z funkcją utrzymania pozycji ustalonej poziomej przy jednoczesnym ruchu segmentem pleców bez konieczności korygowania ustawienia przez personel medyczny. Mechanizm regulacji podłokietników zabudowany osłoną z tworzywa 
	Tak
podać
	bez oceny
	

	25
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 230 kg
	TAK, PODAĆ
	≥230 kg – 10 pkt
<230 kg – 0 pkt
	

	26
	Waga fotela max. 100 kg
	TAK, PODAĆ
	≤100 kg – 10 pkt
>100 kg – 0 pkt
	

	27
	Zasilanie 100-240 V, 50/60 Hz
	Tak
podać
	bez oceny
	

	28
	Ochrona przed wilgocią min. IP44
	Tak
podać
	bez oceny
	

	29
	Spełniane standardy EN 60601-1 lub równoważna, EN 60601-1-2 lub równoważna, EN 60601-2-25 lub równoważna, EN 60601-2-51 lub równoważna
	Tak
	bez oceny
	

	Wyposażenie

	30
	uchwyty na pilota przy podłokietniku po obu stronach leża zintegrowany z podstawą podłokietnika,

	Tak
podać
	bez oceny
	

	31
	2 uchwyt do prowadzenia fotela w segmencie pleców,

	Tak
podać
	bez oceny
	

	32
	2 uchwyt do prowadzenia fotela w segmencie pleców,

	Tak
podać
	bez oceny
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	Warunek
	Wskazać / opisać

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	Min wymagany przez Zamawiającego okres udzielonej gwarancji wynosi 24 miesiące
Maksymalny okres udzielonej gwarancji brany do oceny oferty wynosi 48 miesięcy – należy podać w formularzu ofertowym!!

	
	
	
	

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

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

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

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak, opisać
	

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

	7
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak, podać
	 
 

	8
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak, podać
	 
 

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
 

	10
	Aktualne certyfikaty dla serwisu wystawione przez producenta (nie wcześniej niż 2020)
	Tak, wskazać
	

	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  
	Tak, opisać (jeżeli dotyczy)
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	Tak, opisać (jeżeli dotyczy)
	 

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

	4
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	Tak
	 
 
 


Zamawiający  zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie 
z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
Pouczenie: 
Art. 297   1 Kodeksu karnego: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”
Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej/-ych,  umocowanej/-ych  do występowania w obrocie prawnym.
