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SPECYFIKACJA PARAMETRÓW
TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

[bookmark: _GoBack]Zadanie nr 3 - STÓŁ OPERACYJNO-ZABIEGOWY   szt. 1

	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.



	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
/ wypełnia Wykonawca /

	1. 
	Stół operacyjno-zabiegowy, mobilny z napędem elektrycznym, fabrycznie nowy, 
rok produkcji 2017
	Tak
	

	2. 
	Długość blatu min 2050 mm (+/- 50mm) 
	Tak
	

	3. 
	Szerokość  min 600 mm – bez barierek bocznych zabezpieczających pacjenta
	Tak
	

	4. 
	Szerokość  max 770 mm – z podniesionymi barierkami bocznymi zabezpieczającymi pacjenta
	Tak
	

	5. 
	Elektrycznie regulowana wysokość blatu  -najniższe położenie min 700 mm
 
	Tak podać
	

	6. 
	Elektrycznie regulowana wysokość blatu  - najwyższe położenie min 950 mm
	Tak podać
	

	7. 
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga 25 °(+/- 5°)
	Tak
	

	8. 
	Elektrycznie regulowana pozycja anty-Trendelenburga min. 10 st.
	Tak
	

	9. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresach: 0 -  +60° (+/-  5°) z awaryjną dźwignią CPR
	Tak
	

	10. 
	Regulacja wysokości podgłówka  min. +/- 30° wspomagana sprężyną gazową
	Tak
	

	11. 
	Regulacja przechyłów bocznych w zakresie min.  +/- 12°
	Tak
	

	12. 
	System jezdny wyposażony w 4 podwójne koła o średnicy min. 150mm oraz dodatkowe piąte koło kierunkowe aktywowane dźwignią od strony głowy. Centralna blokada kół aktywowana za pomocą dwóch ram nożnych umieszczonych obustronnie wzdłuż podstawy.  
	Tak
	

	13. 
	Krążki odbojowe w narożnikach stołu
	Tak
	

	14. 
	Barierki boczne pojedyncze, wykonane ze spienionej pianki poliuretanowej składane mechanizmem umożliwiającym obsługę jedną ręką. Barierki z możliwością całkowitego demontażu.
	Tak
	

	15. 
	Dostęp ramienia C na 100% długości blatu. Blat w pełni przezierny dla promieni RTG
	Tak
	

	16. 
	Elektromechaniczny przesuw wzdłużny min. 450mm
	Tak
	

	17. 
	Konstrukcja oparta na pojedynczej kolumnie
	Tak
	

	18. 
	Konstrukcja wykonana z materiałów zapewniających stabilność, trwałość i łatwość dezynfekcji. Nie dopuszcza się osłon tworzywowych harmonijkowych.
	Tak
	

	19. 
	Blat stołu min. 4 segmentowy, zawierający segment lędźwiowy, piersiowy, nożny oraz podgłówek o szerokości ok. 70% szerokości blatu
	Tak
	

	20. 
	Konstrukcja stołu umożliwiająca łatwe zdjęcie podgłówka oraz segmentu oparcia nóg. Segment nożny mocowany do blatu za pomocą dwustopniowej blokady i systemu zwalniającego – nie dopuszcza się systemu działającego na zasadzie pokręteł, zacisków itp.
	Tak
	

	21. 
	Segment nożny ruchomy w zakresie min. 0-45°, regulacja wspomagana sprężyną gazową
	Tak
	

	22. 
	Stół wyposażony w akumulator zabudowany w podstawie

	Tak
	

	23. 
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora na pilocie
	Tak
	

	24. 
	Podniesiona podstawa umożliwiająca wsunięcie stóp personelu medycznego w prześwit pod podstawą; podstawa wózka wyprofilowana z miejscem na butlę z tlenem 
	Tak
	

	25. 
	Podstawa osłonięta obudową z tworzywa sztucznego o właściwościach antybakteryjnych
	Tak
	

	26. 
	Długość podstawy 1200 (+/- 50mm)
	Tak
	

	27. 
	Materac przeciwodleżynowy o długości 2000mm (+/- 50mm)  w wodoszczelnym, paroprzepuszczalnym antybakteryjnym pokrowcu z domieszką Lycry, niezawierającym lateksu.  Materac z tzw. pamięcią kształtu. 
	Tak
	

	28. 
	Grubość materaca 70mm (+/- 5mm) 
	Tak
	

	29. 
	Szyny boczne do mocowania dodatkowych akcesoriów min. w segmencie oparcia pleców i segmencie lędźwiowym
	Tak
	

	30. 
	Bezpieczne dopuszczalne obciążenie stołu min. 230 kg
	Tak
	

	31. 
	Dopuszczalne obciążenie podgłówka min. 25kg
	Tak
	

	32. 
	Dopuszczalne obciążenie segmentu nożnego min. 50kg
	Tak
	

	33. 
	Wyposażenie:
	x
	x

	34. 
	Podpórka ręki mocowana do szyny bocznej stołu z materacem o wymiarach min. 590x210mm (długość x szerokość) 
	Tak
	

	35. 
	Wieszak kroplówki, składany, teleskopowy wykonany ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości. Wieszak mocowany do szyny bocznej stołu. W podstawie specjalny uchwyt do jego przechowywania.
	
	

	36. 
	GWARANCJA/SERVIS
	x
	x

	37. 
	Okres gwarancji [min 24 miesiące],  
	Tak
podać
	

	38. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	39. 
	Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
	

	40. 
	Gwarancja serwisu i dostępność części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	41. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – stół zastępczy
	Tak
	

	42. 
	Szkolenie personelu obsługującego  stół w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	43. 
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Protokół szkolenia
· Paszport techniczny (wpis o pierwszym uruchomieniu) 
· Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	

	44. 
	Oferowany stół będzie  kompletny i po zainstalowaniu gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
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