Załącznik nr 9
Znak sprawy:

105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-24-2020








Specyfikacja parametrów technicznych

stołów operacyjnych

Model typ aparatu: ......................................................................................................................................................................................................

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

Rok produkcji 2020, fabrycznie nowy, nieużywany

	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne(obecne)
	Parametry oferowany

(podać)
	Sposób oceny

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Stół operacyjny ogólnochirurgiczny, mobilny na podstawie jezdnej. Konstrukcja stołu: rama i kolumna wykonane ze stali nierdzewnej; łączenie blatu z kolumną zabezpieczone tworzywową osłoną. Wykonanie ze stali niklowo-chromowanej
	Tak
	
	---

	2.
	Napęd stołu elektrohydrauliczny
	Tak
	
	---

	3.
	Kolumna stołu monolityczna, bez elementów wystających, typu dźwignia blokady kół. Dopuszcza się dźwignię wysuwającą 5te koło
	Tak
	
	---

	4.
	Podstawa stołu węższa w środkowej części umożliwiająca dostęp operatora do pola operacyjnego
	Tak
	
	---

	5.
	Kolumna wyposażona w panel do awaryjnego sterowania stołem zlokalizowanym na bocznej (lewej lub prawej w stosunku do osi długiej stołu) powierzchni kolumny.

Panel na kolumnie z zabezpieczeniem przed przypadkowym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku aktywującego panel na określony czas
	Tak, podać
	
	Aktywacja na max 10 sek – 20 pkt

Aktywacja na 11-30 sekund – 0 pkt

	6.
	Cztery podwójne  koła średnicy min. 125 mm, blokowane centralnie za pomocą pilota oraz panelu awaryjnego na kolumnie.
	Tak
	
	---

	7.
	Koła odsłonięte w celu łatwej i skutecznej dezynfekcji
	Podać
	
	TAK- 20 pkt

NIE-0 pkt

	8.
	Pilot przewodowy podświetlany z widocznym indykatorem naładowania na wyświetlaczu LCD oraz z informacją na ekranie o aktualnie wykonywanej regulacji oraz jej kierunku.
	Tak
	
	---

	9.
	Stół w konfiguracji:

- segment podgłówka,

- płyta plecowa dolna i górna, sterowane z pilota osobno, elektryczne wypiętrzenie klatki piersiowej

- segment siedziska

- segment nożny, dzielony wzdłużnie
	Tak
	
	---

	10.
	Regulacja za pomocą pilota następujących ruchów:

- wysokość góra/dół

- przechyły boczne

- przechyły wzdłużne

- płyta plecowa dolna,

- płyta plecowa górna

- pozycja Flex i reflex (osobne przyciski)

- centralna blokada kół

- pozycja „0”

- przycisk awaryjnego wyłączania wszelkiego zasilania funkcji oznaczony kolorem czerwonym
	Tak
	
	---

	11.
	Przycisk awaryjny dostępny na pilocie oraz panelu na kolumnie
	Podać
	
	TAK – 20 pkt

NIE- 0 pkt

	12.
	Zakres regulacji wysokości blatu bez materaca od w zakresie min. 690 mm do 1050  mm
	Tak, podać
	
	---

	13.
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie min. 30o, Zakres regulacji pozycji anty Trendelenburga min. +30o
	Tak, podać
	
	---

	14.
	Zakres elektrycznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie min 20o każdą stronę
	Tak, podać
	
	---

	15.
	Przesuw wzdłużny blatu 300mm -/+20mm elektryczny – zapewniający całkowicie „pominięcie” kolumny i możliwość wykonania zdjęć RTG na długości całego okna przeziernego blatu
	Tak, podać
	
	---

	16.
	Zakres regulacji dolnego segmentu pleców w zakresie min. -40o/+70o
Zakres regulacji górnego segmentu pleców w zakresie min. -35o/+50o
	Tak, podać
	
	---

	17.
	Manualna regulacja nachylenia płyty nóg w zakresie min. 0o / -95o +/-5o. Płyty nóg wspomagane sprężynami gazowymi
	Tak, podać
	
	---

	18.
	Ręczna regulacja segmentu głowy w zakresie min -45o/+45o, wspomagana sprężyną gazową.
	Tak, podać
	
	---

	19.
	Zakres elektrycznej regulacji   pozycji flex/reflex z zakresie min  210°/120°
	Tak, podać
	
	---

	20.
	Ręczna regulacja segmentu nóg w zakresie min -90/+25o  wspomagana sprężynami gazowymi
	Tak, podać
	
	---

	21.
	Ręczna regulacja odwodzenia segmentu nóg na boki w zakresie min 180°
	Tak, podać
	
	---

	22.
	Poszczególne elementy blatów łączone na zasadzie gniazda wpustowego z  zabezpieczeniem przed wypadnięciem.
	Tak
	
	---

	23.
	Układ sterowania ruchami blatu zapewniający płynną ich regulację i wysoką stabilność pozycjonowania
	Tak
	
	---

	24.
	Blat stołu na całej swojej długości wyposażony w tunel kasety RTG
	Tak
	
	---

	25.
	Dostępność aparatu RTG z ramieniem C
	Tak
	
	---

	26.
	Wymiary stołu (±20mm) :

- długość 2170 mm

- szerokość leża  540 mm

- szerokość z listwami 600 mm
	Tak

podać
	
	---

	27.
	Maksymalne obciążenie stołu ≥ 400 kg
	Tak

podać
	
	Powyżej 400 kg – 20 pkt

Do 400 kg – 0 pkt.

	28.
	Pilot zabezpieczony osłoną z gumy przeciw uderzeniom i uszkodzeniom.
	Podać
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt

	29.
	Stół wyposażony w wysuwane piąte koło, ułatwiające manewrowanie stołem. Dźwignia wysuwająca 5te koło umieszczona w podstawie.  W momencie wyłączenia funkcji 5tego koła, możliwość przemieszczania/przesuwania stołu we wszystkich kierunkach na małej powierzchni jak również obrócenie stołu wokół jego osi
	Tak
	
	---

	30.
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.
	Tak
	
	---

	31.
	Stół wyposażony w antystatyczne, demontowalne materace o grubości min 80mm posiadające właściwości przeciwodleżynowe, odporne na działanie środków dezynfekujących. Materac posiadający funkcję „pamięci kształtu” oraz zabezpieczenia pacjenta przed wychłodzeniem. Materace montowane za pomocą rzepów, pinów, czy też zintegrowane z odejmowanymi płytami HPL
	Tak, podać
	
	---

	32.
	Możliwość pracy w trybie awaryjnym z sieci 230V
	Tak
	
	---

	33.
	Szyny akcesoryjne wzdłuż wszystkich segmentów, po obu stronach blatu stołu – standardowe. Dopuszcza się podgłówek bez szyn bocznych.
	Tak
	
	---

	34.
	Możliwość mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	---

	35.
	Montaż  i szkolenie personelu  
	Tak
	
	---

	
	Wyposażenie :

	36.
	Podpora pod rękę  – 2 szt.
	Tak
	
	---

	37.
	Podpory pod stopy i nad barki zapewniające bezpieczeństwo chorego przy dużych wychyleniach w pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga – po jednej sztuce
	Tak
	
	---

	38.
	Ekran anestezjologiczny z zaciskiem – 1szt
	Tak
	
	---

	39.
	Pas do mocowania pacjenta – 1szt
	Tak
	
	---

	40.
	Pilot przewodowy 1szt
	Tak
	
	---

	41.
	Wieszak na kroplówkę – 1szt
	Tak
	
	---

	42.
	Uchwyt do mocowania akcesoriów – 3szt
	Tak
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	2.
	3.
	4.

	43.
	Gwarancja na sprzęt.  
	Podać
	

	44.
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	Tak
	

	45.
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 24 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu – jeśli wskazana przez producenta.
	Tak
	

	46.
	Oferent, na własny koszt, dostosuje wszelkie instalacje do zaoferowanego sprzętu w ukończonym obiekcie, w zgodzie z wykonawcą i gwarantem inwestycji.
	Tak
	

	47.
	Gwarancja 80% sprawności akumulatorów przez okres 2 lat lub wymiana na nowy w tym okresie – jeśli posiada.
	Tak
	

	48.
	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
	

	49.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	

	50.
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	Tak
	

	51.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	Tak
	

	52.
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	Tak
	

	53.
	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
	

	54.
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	Tak, podać
	

	55.
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia 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
	

	56.
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury) z zakresu diagnostyki stanu technicznego; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń.
	Tak
	

	57.
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji.
	Tak
	

	58.
	Dostawca po zakończeniu gwarancji udostępni Zamawiającemu  hasła dostępu umożliwiające dostęp do logów diagnostycznych aparatu, oraz umożliwi zgodnie z punktem 56 diagnostykę i ocenę stanu technicznego urządzenia. Zamawiający oraz wskazany przez niego Serwis będzie miał możliwość konfiguracji urządzenia i konfiguracji połączeń w zakresie nie zagrażającym życiu i zdrowiu pacjenta.
	Tak
	

	59.
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia).
	Tak
	

	60.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	Tak
	

	61.
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji.
	Tak
	

	62.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak
	

	63.
	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
	

	64.
	W przypadku konieczności współpracy z innymi urządzeniami dostawca zapewni (na własny koszt) kompatybilność sprzętu z pozostałymi aparatami zakupywanymi przez Zamawiającego.
	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

