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Załącznik nr 3.9 do siwz 
Nr. sprawy PN-13/2019

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:  Stół operacyjny  –   2  szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………..........................

Oferowany model …………………………………………………………....................
Producent …………………………………………………………………………................

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

Rok produkcji ……………………………………………………………………................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji nie wcześniej niż 2019 (nie powystawowe).
	TAK
	

	2.
	Stół operacyjny o napędzie elektromechanicznym  przeznaczony do chirurgii ogólnej, mobilny 
	TAK
	

	3
	Zasilanie stołu sieciowe i akumulatorowe – zasilanie akumulatorowe bezpieczne 
	TAK
	

	4
	Stół z napędem zapewniającym płynne ruchy podczas pozycjonowania, sterowany za pośrednictwem podświetlanego pilota
	TAK
	

	5
	Panel sterowania awaryjnego z identycznymi funkcjami jak na pilocie głównym, umieszczonym na kolumnie stołu
	TAK
	

	6
	Podstawa stołu wyposażona w 4 koła zapewniające stabilność podczas przemieszczania
	TAK
	

	7.
	Blokowanie stołu na podłożu poprzez wysuwane stopy zapewniające stabilne zabezpieczenie
	TAK
	

	8.
	Osłony podstawy i kolumny stołu  wykonane całkowicie ze stali nierdzewnej,  z tworzywową osłoną przegubu łączącego kolumnę z blatem
	TAK
	

	9
	Osłona podstawy stołu w kształcie prostokąta  lub litery H z wycięciami w dolnej części umożliwiającymi wsunięcie przez operatora stóp pod obrys podstawy oraz zaparcie się o nią nogami bez możliwości jej uszkodzenia przykrywająca w całości koła transportowe lub z blokowaniem na podłożu za pomocą centralnej blokady kół, uruchamianej dźwignią nożną. 
	TAK
	

	10
	Dopuszczalne dynamiczne obciążenie blatu stołu umożliwiające pozycjonowanie pacjenta o wadze min. 350 kg
	TAK
	

	11
	Blat stołu 5-segmentowy: podgłówek, segment oparcia pleców, segment wypiętrzenia nerkowego, segment siedziska z wycięciem urologicznym i jego odejmowanym wypełnieniem z materacem, segment nóg dwuczęściowy, dzielony wzdłuż, z odwodzeniem
	TAK
	

	12
	Podgłówek zamienny z podnóżkami – przycisk wyboru kierunku ułożenia pacjenta na pilocie  z informacją o aktualnie wybranej pozycji - automatyczne przypisanie funkcji przycisków sterowania zależnie od wybranego kierunku ułożenia pacjenta
	TAK
	

	13
	Elektrohydrauliczna/Elektromechaniczna  regulacja wysokości blatu -  dolne położenie blatu min. 600 mm;  górne min. 950  mm (bez materaca)
	TAK
	

	14
	Elektrohydrauliczna/Elektromechaniczna  regulacja  Trendelenburga, antyTrendelenburga min. 25°/25°
	TAK
	

	15
	Elektrohydrauliczna/Elektromechaniczna  regulacja przechyłu bocznego blatu min. 20°/20°
	TAK
	

	16
	Elektrohydrauliczna/Elektromechaniczna  , uzyskiwane za pomocą jednego przycisku na pilocie ustawienie pozycji FLEX od poziomu 210°
	TAK
	

	17
	Elektrohydrauliczna/Elektromechaniczna , uzyskiwanie  za pomocą jednego przycisku na pilocie ustawienie pozycji REFLEX od poziomu 120°
	TAK
	

	18
	Elektrohydrauliczna/Elektromechaniczna  regulacja płyty plecowej min. -40° do +70°
	TAK
	

	19
	Automatycznie, za pomocą jednego przycisku na pilocie, uzyskiwana pozycja „0”
	TAK
	

	20
	Przesuw wzdłużny blatu : min. 285  mm zapewniający odległość od krawędzi blatu do kolumny min. 1145 mm.
	TAK
	

	21
	Ręcznie regulowane wypiętrzenie nerkowe w zakresie min. 0-120 mm lub wypiętrzenie nerkowe realizowane jest                za pomocą pozycji Flex, bez konieczności wyposażania stołu w segment wypiętrzenia nerkowego
	TAK
	

	22
	Regulacja odwiedzenia segmentów nóg w zakresie co najmniej 0° do 90° każdy
	TAK
	

	23
	Regulacja nachylenia podgłówka w zakresie co najmniej --50o do +40o
	TAK
	

	24
	Pilot wyposażony we wskaźniki:

- aktywności pilota

- kierunku ułożenia pacjenta

- stanu naładowania akumulatorów

- możliwości wystąpienia kolizji elementów stołu

- serwisu
	TAK
	

	25
	Materace stołu wykonane z materiałów przeciwodleżynowych z  pokryciem o właściwościach elektroprzewodzących zgodnie z obowiązującymi normami, wodoodporne, łatwe do dezynfekcji środkami ogólnodostępnymi na rynku
	TAK
	

	26
	Stół wyposażony w system autodiagnostyki, wyświetlający informację o błędach. W przypadku ich wykrycia wyświetla kod. Kody błędów rozpoznawalne dla obsługi.
	TAK
	

	27
	Podpórka ręki +uchwyt wielopozycyjny – 1 + 1szt.
Wieszak kroplówki montowany do szyny bocznej stołu– 1 szt.
	TAK
	

	28
	Ramka ekranu ze stali nierdzewnej  + uchwyt wielopozycyjny – 1 + 1szt.
	TAK
	

	29
	Podkolannik do podpierania nóg w pozycji leżącej i siedzącej   + uchwyt wielopozycyjny – 2 + 2szt.
	TAK
	

	30
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	II
	Gwarancja i serwis
	
	

	31
	Warunki gwarancji: okres gwarancji min. 24 miesiące
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 0,5 pkt.

48 miesięcy – 1 pkt.
	

	32
	Bezpłatne obowiązkowe przeglądy w okresie gwarancyjnym wymagane dla dobrej pracy sprzętu wraz z zestawami serwisowymi – przynajmniej 1 przegląd w roku. 
	TAK
	

	33
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	do 3 dni
	

	34
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych 
	do 14 dni
	

	35
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	36
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
 
	TAK
	

	37
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat licząc od dnia dostawy

podać
	

	38
	Instrukcja w języku polskim .
	TAK
	

	39
	Paszport techniczny użytkownika 
	TAK
	

	40
	Szkolenie personelu. – szkolenie stanowiskowe dla personelu  bloku operacyjnego.
	TAK
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

UWAGA: Nie spełnienie  wymaganych parametrów i warunków spowoduje  odrzuceniem oferty.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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