Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie , 05-200 Wołomin, ul. Gdyńska 1/3
Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia - tel.(22) 76.33.209, fax (22)76.33.135 lub(22)76.33.340  

Załącznik Nr 2
Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych 
Z A D A N I E   N R  5
	Bariatryczny stół operacyjny –  szt.1

	Typ: …………………………………………………………………………………………………….....................
Nazwa własna: 
………………………………………………………………….......………………………………………...
Wytwórca (nazwa, siedziba):  
……………………………………………………….………………………………………………………
Rok produkcji: 2019 (nie powystawowe)



	L.p
	OPIS PARAMETRÓW
	WYMAGANIA
	Parametr oferowany
	

	

	1. 
	Stół bariatryczny o obciążeniu maksymalnym nin. 350 kg, przeznaczony do operacji wszelkich operacji bariatrycznych z systemem rozwarcia bariatrycznego . Napęd główny stołu elektrohydrauliczny. Stół wyposażony w wybrane antybakteryjne elementy styczne 
	Tak
	
	

	2. 
	Blat stołu wyposażony w listwy umożliwiające zamocowanie dodatkowych akcesoriów. Możliwość zakładania uchwytów mocujących akcesoria z dwóch stron: od przodu i z boku relingu
	Tak
	
	

	3. 
	Funkcje wspomagane przez układ elektrohydrauliczny, sterowane za pomocą pilota przewodowego: 
- regulacja wysokości
- przechyły wzdłużne: Trendelenburg/anty-Trendelenburg
- przechyły boczne
- przesuw wzdłużny
- regulacja oparcia pleców
- pozycja ‘’flex’’ i ‘’reflex’’
- blokada przejazdu
- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku 
	Tak
	
	

	4. 
	Pilot przewodowy z systemem zabezpieczającym przed przypadkowym uruchomieniem funkcji, ulegający dezaktywacji po upływie 30 sekund. Pilot wyposażony we wskaźniki diodowe informujące o stanie naładowania baterii. Pilot wyposażony  w system włączania i wyłączania funkcji elektrycznych w celach bezpieczeństwa przyciskami start/stop. Pilot wyposażony w przycisk blokady oraz odblokowywania funkcji. Pilot z pamięcią funkcji i pozycją zero aktywowaną  jednym przyciskiem
	Tak
	
	

	5. 
	Pilot wyposażony w przycisk zmiany orientacji blatu oraz funkcję poziomowania blatu za pomocą jednego przycisku. 
	Tak
	
	

	6. 
	Dodatkowy panel sterujący umieszczony z boku kolumny wyposażony w funkcje jak na pilocie. Panel z systemem zabezpieczającym przed przypadkowym uruchomieniem funkcji.
	Tak
	
	

	7. 
	Przycisk funkcji Trendelenburg wyróżniony kolorem innym niż kolor pozostałych przycisków.
	Tak
	
	

	8. 
	Sygnał dźwiękowy informujący o rozładowaniu baterii
	Tak
	
	

	9. 
	Długość blatu min. 2050 mm
	Tak
	
	

	10. 
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm
	Tak
	
	

	11. 
	Wysokość minimalna stołu (bez materaca) niższa lub równa 620 mm
	Tak
	
	

	12. 
	Wysokość  maksymalna stołu (bez materaca) nie niższa niż 1220 mm
Minimalny skok stołu do zabiegów, ogólnochirurgicznych i z użyciem ramienia C (różnica między pozycjami min/max)  minimum 600 mm.
	Tak
	
	

	13. 
	segmenty oparcia pleców, segment dodatkowy i podnóżki ustawione płasko do podłoża, na wysokości maksymalnie 250 mm (bez materacy) 
	Tak
	
	

	14. 
	Regulacja  przechyłu  wzdłużnego: Trendelenburg min. ± 400 (±30)
	Tak
	
	

	15. 
	Regulacja  przechyłów wzdłużnych:  anty-Trendelenburg min. ± 400 (±30)
	Tak
	
	

	16. 
	Regulacja przechyłów bocznych min. ±300 (±30)
	Tak
	
	

	17. 
	Przesuw wzdłużny stołu min. 420 mm wspomagany przez układ elektrohydrauliczny, sterowany za pomocą pilota
	Tak
	
	

	18. 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu oparcia min. od -300 do 800 (±30)
	
	
	

	19. 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu podnóżka min. od -900 do 200  (±30)
	Tak
	
	

	20. 
	Regulacja odwodzenia podnóżków maks. 1800 (±30) blokowana za pomocą dźwigni dociskowej.
	Tak
	
	

	21. 
	Regulacja kąta nachylenia podgłówka min. od -450 do 450 (±30)
	Tak
	
	

	22. 
	Regulacja kąta nachylenia segmentu podgłówka oraz segmentów podnóżków z wykorzystaniem sprężyn gazowych ułatwiających bezstopniową regulację. Nie dopuszcza się regulacji segmentów na zębatkach. 
	Tak
	
	

	23. 
	Segmenty montowane ze sobą za pomocą szybkozłączy opartych na układzie cylindryczny sworzeń/gniazdo. Nie dopuszcza się połączeń zabezpieczanych pokrętłami gwintowanymi.  System szybkozłączy umożliwiający odejmowanie segmentów przy pomocy przycisków znajdujących się z obydwu stronach blatu stołu, wykonanych z antybakteryjnego stopu miedzi.
	Tak
	
	

	24. 
	Możliwość zamiany segmentów podnóżków z segmentem podgłówka
	Tak
	
	

	25. 
	Wycięcie ginekologiczne w segmencie siedziska o głębokości min. 35 mm 
	Tak
	
	

	26. 
	Min. 3 koła jezdne o wymiarach min. 100 mm zabudowane w podstawie nie wystające poza jej obrys. Podstawa w kształcie litery T wyposażona w minimum jedno koło obrotowe, zapewniająca dobre własności jezdne
	Tak
	
	

	27. 
	Konstrukcja podstawy wielopłaszczyznowa min (14 płaszczyzn) zmniejszająca możliwość „zlewania” cieszy z jej górnej powierzchni za pomocą wykorzystania napięcia powierzchniowego. Podstawa jezdna o wymiarach max. 1100 mm x 620 mm oraz wcięciu o głębokości min. 80 mm od stron bocznych, ułatwiającym wygodny dostęp dla chirurga
	Tak
	
	

	28. 
	Blokada przejazdu stołu poprzez 4 wysuwane stopki, aktywowane z pilota, gwarantujące pewne blokowanie stołu na czas operacji
	Tak
	
	

	29. 
	W przypadku aktywowania hamulca uniesienie stołu o maksymalnie 10 mm  ze względu na konieczność zapewnienia stabilizacji pola operacyjnego.
	Tak
	
	

	30. 
	Kolumna stołu o konstrukcji stożkowej z taliowaniem przy  podstawie stołu.  Kolumna o budowie hybrydowej pierścieniowo/ przegubowej. Pierścienie nachodzące min. 5  - łączone z przegubem łączącym z blatem. Elementy konstrukcyjne oraz zewnętrzne osłony stołu wykonane ze stali nierdzewnej. Dopuszcza się osłony przegubu z tworzyw sztucznych. Nie dopuszcza się obudowy podstawy wykonanej z tworzywa oraz konstrukcji z innych materiałów niż stal nierdzewna.
	Tak
	
	


	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Certyfikaty CE 
Oferowane urządzenia powinny posiadać certyfikat CE lub aktualny wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych (o ile dotyczy)
	tak
	

	2
	Rok produkcji 2019 
Oferowany aparat powinien być urządzeniem fabrycznie nowym wyprodukowanym w 2019 r. 
	tak
	

	3
	Dostawa, montaż, szkolenie
Dostarczona aparatura powinna być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim , pełną dokumentację serwisową w języku polskim i paszportem. 
Montaż i uruchomienie natychmiast po dostawie urządzenia wraz ze szkoleniem personelu medycznego, w siedzibie Zamawiającego potwierdzone protokółem odbioru, szkolenia personelu i przekazania do eksploatacji oraz dostarczenia aktualnego paszportu.
	Tak
Tak
tak
	

	4
	Okres gwarancji min. 24 miesiące. 
· Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia, obejmującą części zamienne oraz serwis (pełna gwarancja)
· W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 2 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii.
· Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, udzielać 12-to miesięcznej gwarancji na wszystkie części zamienne oraz co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
	Tak
Tak
Tak
tak
	

	5
	Przeglądy okresowe w trakcie trwania gwarancji w ilości zalecanej przez producenta ujęte w cenie dostawy 
· w okresie gwarancji oferent zobowiązany jest do przeprowadzenia bezpłatnych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta 
· ostatni przegląd musi być wykonany nie wcześniej niż na 30 dni przed zakończeniem gwarancji 
	tak 
podać ilość
tak
	

	6
	Serwis 
· Oferent musi posiadać na terenie Polski serwis z autoryzacją producenta do serwisowania zaoferowanego urządzenia
· Ilość punktów serwisowych na terenie Polski
· Siedziba serwisu gwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax
· Siedziba serwisu pogwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax.
· Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.
· Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego.
	tak 
podać 
podać
podać 
podać
podać
	

	7
	Awaria
· Możliwość zgłoszenia awarii 24 h/ dobę / 365 dni w roku.
· Czas przystąpienia do naprawy nie może być dłuższy niż 48 godzin
· Maksymalny czas usuwania awarii 3 dni robocze. Przedłużenie czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawcę aparatu zastępczego o podobnych parametrach na czas naprawy
	tak
podać
tak

	

	8
	Materiały eksploatacyjne wykorzystywane w trakcie gwarancji
	Podać
	


Uwaga: Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie  4 tabeli „Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych ”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować  odrzuceniem oferty.
  Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data).  Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie w/w dokumentu celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.
O Ś W I A D C Z A M Y, 
że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................., dn. .................                                                                                           miejscowość...............................................................
                                                                                                                                               pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(nych) do
                                                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy
