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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

Przetarg Nieograniczony :  7/7PN/2021

Załącznik A do SIWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Pakiet Nr 4 – Fotele i krzesła do badań specjalistycznych, 2szt.  
	LP
	Parametr wymagany
	Wartość graniczna
	Parametr oferowany

	
	

	1. 
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji tożsamy z rokiem dostawy.

Produkt oryginalny nie modyfikowany na potrzeby przetargu. nie dopuszcza się urządzeń powystawowych,
	TAK
	

	
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:


Typ:


	Podać
	

	
	Fotel ginekologiczno – urologiczny osadzony na jednej elektromechanicznej regulowanej kolumnie – 2 szt. 
	TAK
	

	
	 Fotel wyposażony w 4 siłowniki elektromechaniczne i programator pozycji zabiegowych. 
	TAK
	

	
	 Fotel czterosegmentowy( segment głowy, pleców, siedzenia oraz segment nożny wysuwany elektromechanicznie spod siedziska do pozycji leża.  
	TAK
	

	
	Długość 4 segmentowej powierzchni roboczej fotela w pozycji leża min. 1900mm (+/- 100mm). 
	TAK
	

	
	Szerokość powierzchni roboczej leża 650 700 (+/- 50mm)
	TAK
	

	
	Regulacja wysokości od 600 -900 (+/-50mm), elektromechaniczna uzyskiwana za pomocą kablowego pilota ręcznego oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego. 
	TAK
	

	2. 
	Regulacja segmentu pleców 0- 80º elektromechaniczna uzyskiwana za pomocą kablowego pilota ręcznego oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego. 
	TAK
	

	
	Regulacja segmentu siedzenia 0/ +30º elektromechaniczna uzyskiwana za  pomocą kablowego pilota ręcznego oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego. 
	TAK
	

	3. 
	Regulacja segmentu nożnego elektromechaniczna – wysuwanie segmentu nożnego z położenia spod siedziska do pozycji leża uzyskiwana za pomocą kablowego pilota ręcznego oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego. 
	TAK
	

	4. 
	Regulacja segmentu głowy manualna +/- 30º uzyskiwana przy pomocy przycisku sprężyny gazowej za oparciem pleców. 
	TAK
	 

	
	Stół wyposażony w programator 3 pozycji zabiegowych, możliwość programowana oraz realizacji programów za pomocą kablowego pilota ręcznego oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego. 
	TAK
	

	5. 
	Nośność min. 150kg 
	TAK
	

	6. 
	Fotel osadzony na mobilnej podstawie , koła wyposażone w indywidualne hamulce. 
	TAK
	

	7. 
	Para listew do montażu wyposażona na segmencie pleców  - 1 para. 
	TAK
	

	8. 
	Para listew do montażu wyposażona na segmencie siedzenia -  1  para
	TAK
	

	9. 
	Podrączki pacjenta z tworzywa sztucznego szybko demontowane z listew – 1 para. 
	TAK
	

	10. 
	W zestawie z fotelem:
-  Okrągła, uchylna miska ze stali nierdzewnej – 1 szt. 
- Uchwyt na podkład papierowy w rolce z możliwością przeprowadzenia na całej długości fotela 
	
	

	11. 
	 - schodek , pokryty obudowaną z tworzywa sztucznego w kolorze białym – 1 szt. 
- poliuretanowa podpórka infuzyjna ręki – 1 szt. 

- stojak na kroplówki ze stali nierdzewnej wysuwany teleskopowo 

- ramka – ekran anestezjologiczny wykonany ze stali nierdzewnej 

- wysuwany teleskopowo z mocowaniem na listwę – 1 szt.  
	
	

	12. 
	Tapicerka segmentów fotela bezszwowa, łatwa w konserwacji i odporna na czyszczenie środkami dezynfekującymi stosowanych w warunkach szpitalnych. Kolor tapicerki do wyboru przez Zamawiającego z pośród min. 8 kolorów. 
	
	

	13. 
	Zasilenie sieciowe 230v, 50hz. 
	
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	14. 
	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	15. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny. 
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia 
eksploatacyjnego min. 10lat. 
	
	

	Dodatkowe

	16. 
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	
	Świadectwo CE
	TAK
	

	17. 
	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	18. 
	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	20. 
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	21. 
	Czas reakcji serwisu max. 72godz robocze. 
	TAK
	

	22. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa minimum 3 osoby
	TAK
	


Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

          (podpis i pieczęć) 

Data:..............................................................
· Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .

· Deklaracje, oświadczenia, foldery oraz katalogi należy dołączyć do oferty.
· Zamawiający wymaga dostawy złożonego sprzętu.  Zamawiający dopuszcza montaż przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
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