Załącznik nr 13
Znak sprawy:

105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-19-2020








Specyfikacja parametrów technicznych

stołów operacyjno-zabiegowych, hydraulicznych
Model typ aparatu: ......................................................................................................................................................................................................

Producent: ..................................................................................................................................................................................................
Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji 2020, fabrycznie nowy, nieużywany
	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne(obecne)
	Parametry oferowany

(podać)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych współpracujący z wyposażeniem dodatkowym. 
	Tak
	

	2.
	Funkcje stołu uzyskiwane przy pomocy siłowników hydraulicznych sterowanych mechanicznie: - regulacja wysokości.
	Tak
	

	3.
	Funkcje stołu uzyskiwane przy pomocy sprężyn gazowych sterowanych mechanicznie:

- przechył wzdłużny.
	Tak
	

	4.
	Sterowanie regulacją wysokości z boku stołu.
	Tak
	

	5.
	Długość stołu z blatem min. 2100 mm.
	Tak
	

	6.
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm.
	Tak
	

	7.
	Blat wyposażony w listwy umożliwiające montaż wyposażenia dodatkowego.
	Tak
	

	8.
	Zakres regulacji wysokości min. od 800 do 1000 mm.
	Tak
	

	9.
	Zakres regulacji oparcia pleców min. od - 450 do 850 .
	Tak
	

	10.
	Zakres regulacji podgłówka min od - 450 do 450 .
	Tak
	

	11.
	Regulacja przechyłu wzdłużnego (pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga) min +/- 300.
	Tak
	

	12.
	Zakres regulacji kątowej podnóżków min. od - 900 do 200. 
	Tak
	

	13.
	Podnóżki z możliwością rozchylenia o min. 180° - podnóżki blokowane przy pomocy klamek.
	
	

	14.
	Blat stołu co najmniej 4-ro segmentowy składający się z następujących segmentów:

- podgłówek płytowy

- segment oparcia pleców 

- segment lędźwiowym

- segmenty nóg dwuczęściowy 
	Tak
	

	15.
	Regulacja segmentów podgłówka, oparcia pleców, oraz segmentów nóg  z wykorzystaniem sprężyn gazowych ułatwiających regulację segmentami.
	Tak
	

	16.
	Dobre własności jezdne stołu dzięki min. 4 kołom jezdnym umieszczonym w podstawie. Koła o średnicy min 125 mm.
	Tak
	

	17.
	Centralny system blokowania kół jezdnych, gwarantujący pewne blokowanie stołu, z ustawieniem do jazdy na wprost (koło kierunkowe). 
	Tak
	

	18.
	Elementy konstrukcyjne zewnętrzne stołu wykonane ze stali nierdzewnej – nie dopuszcza się konstrukcji z innych materiałów niż stal nierdzewna.
	Tak
	

	19.
	Miękkie materace wykonane z pianki poliuretanowej spienionej, odejmowane z blatu stołu. 
	Tak
	

	20.
	Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg.
	Tak
	

	21.
	Masa stołu nie przekraczająca 150 kg.
	Tak
	

	22.
	Stół gwarantujący możliwość wykonywania zdjęć RTG pacjenta na całej długości blatu oraz umożliwiający monitorowanie pacjenta ramieniem C na całej jego długości  a w szczególności:
- konstrukcja blatu przezierna dla promieni RTG bez poprzecznych przeszkód utrudniających wykonywanie zdjęć RTG i monitorowanie pacjenta,

- wykonywanie zdjęć RTG przy pomocy tacy uniwersalnej umieszczanej i przesuwanej w tunelu w blacie,

- możliwość zamiany segmentów nóg  z podgłówkiem płytowym
	Tak
	

	23.
	Wyposażenie dodatkowe do stołu:

Zgodnie z ofertą
	Tak
	


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	2.
	3.
	4.

	24.
	Gwarancja na sprzęt.  (miesiące)
	Podać
	

	25.
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	Tak
	

	26.
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	Podać
	

	27.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	

	28.
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	Tak
	

	29.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	Tak
	

	30.
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską)
	Tak
	

	31.
	Lokalizacja serwisu – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	Tak, podać
	

	32.
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min.5 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	

	33.
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	

	34.
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji oraz na życzenie użytkownika w ośrodku referencyjnym producenta
	Tak
	

	35.
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	Tak
	

	36.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	Tak
	

	37.
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	Tak
	

	38.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak
	

	39.
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	Tak
	


Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy dołączyć do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

Uwaga: 

1. Okres gwarancji  min. 24 miesiące, obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametry graniczne” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

.................................... dnia ....................                                                                                                              

.......................................................                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy







