Sprawa nr 35/2023								Załącznik nr 6 do SWZ 
Specyfikacja techniczna - unit stomatologiczny

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Unit stomatologiczny
	1 komplet
	
	
	
	
	



Parametry techniczne
	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	1. 
	
Unit sterowany pneumatycznie i elektrycznie (dwusystemowy).

	TAK
	

	2. 
	
Ramię ze stolikiem lekarskim, panel asysty, blok spluwaczki, lampa zabiegowa poruszające się góra-dół razem z fotelem.

	
TAK
	

	3. 
	
Unit przystosowany do pracy dla osób prawo i leworęcznych, bez potrzeby interwencji serwisu, spełniający w związku z tym następujące wymagania:

· stolik lekarza z możliwością umieszczania po lewej i po prawej stronie pacjenta,

· blok spluwaczki z możliwością umieszczania po lewej i po prawej stronie pacjenta,

· panel asysty z możliwością umieszczania po lewej i po prawej stronie pacjenta,

· lampa zabiegowa z możliwością umieszczania po lewej i po prawej stronie pacjenta

	


TAK 
	

	4. 
	Stolik lekarza z możliwością wybory przez Zamawiającego (przed montażem) rodzaju prowadzenia rękawów: „od góry” lub „od dołu”.
	TAK
	

	5. 
	
Stolik lekarza z następującymi rękawami spełniający wymagania:

· rękaw z dmuchawką 3-funkcyjną z szybko odłączalną (wyjmij-włóż) metalową końcówką przystosowaną do sterylizacji (jedna końcówka w zapasie),
· rękaw turbinowy typu Midwest z szybkozłączką oraz 2 turbinami z podświetleniem, z wewnętrznym sprayem, wymiana wierteł przyciskiem (2 sztuki turbin),
· rękaw z mikrosilnikiem elektrycznym z podświetleniem oraz 2 kątniceo przełożeniu 1:1 i 1 kątnica o przełożeniu 1:5, wszystkie z podświetleniem z wewnętrznym sprayem, wymiana wierteł przyciskiem (3 sztuki kątnic)
· rękaw ze skalerem piezoelektrycznym z trzema różnymi końcówkami roboczymi
· rękaw z diodową lampą polimeryzacyjną z min. 2 trybami pracy 

	TAK
	

	6. 
	
Stolik lekarza spełniający następujące wymagania:
· zawiera włącznik centralny umożliwiający włączanie/wyłączanie unitu,
· taca z możliwością zmiany ustawienia w poziomie, mocowana do konsolety na ramieniu podwójnie łamanym, obydwa przeguby wyposażone w łożyska  igiełkowe,
· mocowanie ramienia ze stolikiem lekarza pod fotelem pacjenta,
· blokada pneumatyczna położenia stolika,
· w przypadku stolika lekarza z rękawami ”od góry” - ramiona końcówek bez blokad w pozycji „aktywnej”, bez dodatkowych elementów ruchomych (np. kółek, rolek),
· regulacja przepływu wody i powietrza chłodzącego do końcówek stomatologicznych dostępna dla lekarza za pomocą pokręteł regulacyjnych,
· elektroniczny panel sterowania z łatwozmywalną klawiaturą membranową realizujący za pomocą przycisków następujące funkcje: sterowanie ruchami fotela  (w tym co najmniej 3 pozycje możliwe do zaprogramowania i wywoływania za pomocą przycisku przypisanego do danej pozycji), spłukiwanie miski spluwaczki, napełnianie kubka pacjenta, włączanie lampy oświetleniowej, przełączanie poziomu natężenia oświetlenia lampy

	





TAK
	

	7. 
	
Wielofunkcyjny pneumatyczny sterownik nożny spełniający następujące wymagania:

· przełącznik do pracy z wodą lub bez,
· okrągła, metalowa pokrywa przycisku napędowego końcówek,
· możliwość przemieszczania sterownika przy pomocy nogi.

	

TAK
	

	8. 
	Panel asysty z możliwością umieszczania po lewej i po prawej stronie pacjenta, wyposażony w:
· dmuchawkę 3-funkcyjną, 
· rękaw ślinociągu oraz elektroniczny panel sterowania z łatwo zmywalną klawiaturą membranową realizujący za pomocą przycisków następujące funkcje: sterowanie ruchami fotela  (w tym co najmniej 3 pozycje możliwe do zaprogramowania i wywoływania za pomocą przycisku przypisanego do danej pozycji), spłukiwanie miski spluwaczki, napełnianie kubka pacjenta, włączanie lampy oświetleniowej, przełączanie poziomu natężenia oświetlenia lampy
· możliwość dogodnego ustawienia położenia panela asysty za pomocą co najmniej 3 przegubów będących integralną częścią panela, 
· możliwość ustawienia panela asysty w zakresie wysokości min. 20 cm (mierzonej względem fotela jako różnica pomiędzy położeniem najniższym i najwyższym panela)

	
TAK
	

	9. 
	
Fotel pacjenta spełniający następujące wymagania:
· hydrauliczny napęd ruchu „góra-dół” fotela 
· nożne sterowanie ruchami fotela, dzięki sterownikowi nożnemu (możliwość programowania pozycji),
· zakres wysokości fotela (mierzony w tym samym punkcie siedziska) : najniższe położenie siedziska max. 38 cm, a najwyższe min. 80 cm od podłoża,
· zagłówek z dwoma przegubami z regulacją pochylenia oraz bezstopniową zmianą położenia w osi kręgosłupa pacjenta przy zmianie położenia oparcia i siedziska,
· podwójna regulacja wysokości zagłówka tzn. przesuwanie zagłówka wraz z przegubami względem oparcia fotela oraz zmiana wysokości zagłówka bez zmiany położenia przegubów względem oparcia fotela,
· wyłączniki awaryjne ruchu fotela chroniące przed przypadkowym zgnieceniem przedmiotów pod fotelem,  miską spluwaczki, w tym co najmniej jeden wyłącznik awaryjny z funkcją odjazdu do góry po najechaniu na przeszkodę (celem uwolnienia przeszkody),
· cienka tapicerka oparcia fotela – max. 4 cm; oparcie w najgrubszym miejscu nie powinno przekraczać 10 cm,
· prawy i lewy podłokietnik obrotowe w płaszczyźnie prostopadłej do podłogi (obrót realizowany w kierunku stóp pacjenta) celem umożliwienia bliskiego podejścia do pacjenta oraz dogodnego wejścia i zejścia pacjenta z fotela,
· możliwość demontażu całego prawego i lewego podłokietnika,
· funkcja odwrócenia zagłówka dla pacjentów na wózkach inwalidzkich,
· metalowa podstawa fotela ze strefą chroniącą przed uszkodzeniem ( np. butami pacjenta lub lekarza) elementy fotela wykonane z tworzywa,
· przyłącza mediów zlokalizowane w niezależnej skrzynce przyłączeniowej.

	






TAK
	

	10. 
	
Blok spluwaczki spełniający następujące wymagania:
· możliwość umieszczania całego bloku po lewej lub po prawej stronie pacjenta,
· porcelanowa spluwaczka odchylana w poziomie w zakresie min +/- 45 stopni od osi symetrii poprowadzonej wzdłuż spluwaczki,
· napełnianie kubka pacjenta i spłukiwanie miski spluwaczki uruchamiane za pomocą  elektronicznych paneli sterowania stolika lekarza i panela asysty oraz  przyciskami przy spluwaczce,
· programowanie czasu, spłukiwania miski i napełniania kubka pacjenta.

	



TAK
	

	11. 
	
Lampa LED spełniająca następujące wymagania:
· mocowana do fotela, 
· głowica ustawiana w trzech płaszczyznach,
· głowica posiadająca co najmniej 8 diod LED 
· głowica zabezpieczona zdejmowaną przezroczystą osłoną,
· regulacja natężenia oświetlenia, co najmniej 3 poziomy, w tym jedno co najmniej 28 000 lux, 
· możliwość pracy w trybie niepolimeryzującym przy natężeniu oświetlenia  co najmniej 22 000 lux

	


TAK
	

	12. 
	
Pakiet kontroli higieny spełniający następujące wymagania:
· bezszwowa tapicerka – do wyboru co najmniej 10 kolorów
· łatwo wymienialna, dezynfekowalna, podkładka pod końcówki,
· system odprowadzania  nadmiaru olejów konserwujących z rękawów i końcówek do oddzielnego zbiornika, 
· system przepłukiwania rękawów po każdym pacjencie,
· system zamkniętego obiegu wody destylowanej na końcówki , zasilanego ze zbiornika o pojemności min 1 litr, mocowanie zbiornika typu bagnetowego (nie gwintowego).

	

TAK
	

	13. 
	
Unit wyposażony w stołek lekarza z podparciem pleców, z regulacją: wysokości siedziska, kąta pochylenia siedziska,kąta pochylenia oparcia, wysokości oparcia oraz asystor jezdny z 4 szufladami

	
TAK
	

	14. 
	Wykonawca zobowiązuje się do demontażu starego unitu i montażu nowego w miejscuwskazanym przez Zamawiającego.
	
	

	  Inne wymagania

	15. 
	Oferowanysprzęt  jestfabrycznienowy, nieużywany, niepowystawowy, rok produkcji 2023. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	16. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w językupolskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	17. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	18. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	19. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury ,dane techniczne , itp. w języku polskim
	TAK
	

	20. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	21. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
-demontażu dotychczas używanego unitu stomatologicznego (gabinet 1025 w budynku Polikliniki)
-dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu (gabinet 1025 w budynku Polikliniki)
-dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	22. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	23. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	24. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	26. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	27. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	28. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	29. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	30. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	31. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	32. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	33. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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