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Załącznik Nr  1  do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  10/19




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Część nr 1: Stół operacyjny – 2 sztuki

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 
wyprodukowane w 2019 r. lub później
	TAK/NIE

Rok produkcji……………… rok

	5. 
	Ogólnochirurgiczny mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym na kolumnie teleskopowej.
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej, pokrywa podstawy stołu wykonana ze stali nierdzewnej lub trwałego tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne. 
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Blat stołu przezierny dla promieni RTG umożliwiający dokonanie prześwietleń aparatem RTG z ramieniem C, zintegrowana kieszeń na kasety rtg.
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów: 

• segment głowy

• segment siedziska,

• segment pleców

• segment nożny, dwuczęściowy dzielony wzdłużnie
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Materace segmentów blatu: o grubości min 60 mm, antystatyczne, bezszwowe, z przeciwodleżynowej pianki z ”pamięcią” kształtu, odejmowane, odporne na środki dezynfekujące.
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Wymiary stołu: 

- min. długość 2100 [mm], 

- min. szerokość leża 540 [mm]
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Centralny hamulec na wszystkie 4 koła oraz aktywacja piątego koła kierunkowego przy pomocy pedału nożnego
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Maksymalna masa pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w centralnym położeniu blatu względem kolumny ≥ 250 kg
	TAK, podać
	Maksymalna masa pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w centralnym położeniu blatu względem kolumny ……….. kg

	13. 
	Funkcje sterowane za pomocą pilota przewodowego: 

- góra/dół, 

- przechyły boczne, 

- pozycja anty- i Trendelenburga, 

- pozycja "flex" i "reflex", 

- sekcja pleców,

- pozycja „0”,

- pozycja odwrócona
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu pleców w zakresie min. – 40 50° 35° /+70° 75° realizowana elektro-hvdraulicznie 
	TAK, podać
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu pleców w zakresie ……..°/……..°  realizowana elektro-hvdraulicznie

	15. 
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu (bez materaca)  w zakresie min. 730 do 1050 mm
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Zakres regulacji segmentu nóg w zakresie min. -90°/+20°
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji Trendelenburga min. 30° 25°
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji anty-Trendelenburga min. 30° 25°
	TAK
	TAK/NIE

	19. 
	Możliwość instalacji elementów plecowych i nożnych o różnych kształtach i wymiarach po dowolnej stronie stołu   
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu.(mechanizmy szybkomocujące bez pokręteł i dźwigni) 
	TAK
	TAK/NIE

	21. 
	Możliwości awaryjnej regulacji wysokości stołu,  przechyłów bocznych blatu,  pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga oraz sekcji pleców w przypadku awarii pilota głównego.
	TAK
	TAK/NIE

	22. 
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego przycisku na pilocie 
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota
	TAK
	TAK/NIE

	24. 
	Informacja o stanie naładowania akumulatora na pilocie 
	TAK
	TAK/NIE

	25. 
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Zewnętrzna ładowarka akumulatorów.
	TAK
	TAK/NIE

	26. 
	Stół wyposażony w min 1 kpl. akumulatorów
	TAK
	TAK/NIE

	27. 
	Wyposażenie każdego stołu: 

• Regulowana ramka ekranu

anestezjologicznego z zaciskami uniwersalnymi do mocowania na szynie bocznej stołu - 1 kpl. 

• Anestezjologiczna podpórka ręki wraz z dwoma pasami mocującymi, długa min 60 50 cm, na przegubie kulowym, ustawiana przy pomocy jednej dźwigni z zaciskami uniwersalnymi do mocowania na szynie bocznej stołu - 1 kpl. 

Podkolanniki Ginekologiczne typu Goepel wraz z klamrami mocującymi do szyn bocznych stołu – 2 szt.
	TAK
	TAK/NIE

	28. 
	Wszystkie akcesoria jednego producenta
	
	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT - JAKOŚC

	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	29. 
	Materace mocowane do stołu w sposób ułatwiający czyszczenie stołu i materaca
	paski żelowe – 5 pkt.
- inne rozwiązanie – 0 pkt.
	paski żelowe

TAK/NIE

	30. 
	Cztery podwójne koła o średnicy min. 125 mm
	- brak piątego koła – 0 pkt.
- piąte koło kierunkowe – 5 pkt.

- dwa koła w stole całkowicie skrętne – 5 pkt

W tym kryterium można uzyskać max. 5 pkt 
	Cztery podwójne koła o średnicy min. 125 mm
piąte koło kierunkowe
TAK/NIE

lub

dwa koła w stole całkowicie skrętne

TAK/NIE



	31. 
	Stół po zablokowaniu nie opiera się na kołach
	Tak – 5 pkt

Nie – 0
	TAK/NIE

	32. 
	Maksymalna masa pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w dowolnym położeniu blatu względem kolumny ≥ 180 kg
	˃ 210 kg – 5 pkt

≤ 210– 0 pkt
	Maksymalna masa pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w dowolnym położeniu blatu względem kolumny ………. kg

	33. 
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji przechyłów bocznych blatu min. 17° w każdą stronę
	> 18° - 5 pkt

≤ 18° - 0 pkt
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji przechyłów bocznych blatu …………° w każdą stronę

	34. 
	Możliwości awaryjnej regulacji wysokości stołu,  przechyłów bocznych blatu,  pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga oraz sekcji pleców w przypadku awarii głównej pompy elektrycznej lub rozładowania głównego akumulatora za pomocą nożnej pompy hydraulicznej z możliwością preselekcji funkcji przy pomocy dźwigni umieszczonej w podstawie stołu
	Tak – 15 pkt

Nie – 0 pkt
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	- 24 m-ce – 0 pkt

- 36 m-cy – 3 pkt

- 48 m-cy – 5 pkt

- 60 m-cy – 10 pkt
	…………………. mc



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego tj. podjęcie naprawy serwisowej  do 48 h od momentu zgłoszenia. (w dni robocze)
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………………………..

	

SZKOLENIA

	3. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2019r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 

 reprezentowania  Wykonawcy )
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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