ZADANIE 8: Stot operacyjny mobilny z Hydrauliczng Regulacjg Wysokosci

Cena jednostkowa Wartosé ogétem netto VAT (%) Kwota VAT
netto za 1 szt. (poz. 1 x ilos¢€ szt.) (poz. 2 x poz. 3)

Warto$é ogétem brutto
(poz. 2 + poz. 4)

1 2 3 4

5

llosé: 1 szt.

WYMAGANE WARUNKI OGOLNE

TAK / OPISAC *

Producent:

Kraj pochodzenia:

Model / Typ:

Rok produkcji (min 2018 fabrycznie nowy nie powystawowy):

Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE

Certyfikat, zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych (poda¢ numer):

Karta eksploatacji sprzetu (Paszport techniczny)

Instrukcja obstugi, menu aparatu — komunikacja z uzytkownikiem, oprogramowanie w jezyku
polskim:

Montaz i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:

Okres gwarancji (min 36 mc):

Termin realizacji zamoéwienia (wymagane do 45 dni)
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Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez zadnych dodatkowych inwestycji ze strony
Zamawiajacego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaz oraz szkolenie personelu
obstugujacego

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztéw serwisowania wraz z cze$ciami zamiennymi.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna si¢ od dnia przekazania zakresu umownego Uzytkownikowi:

W trakcie okresu gwarancji przeglady wliczone sg w cene oferty (lagcznie z dojazdem i
wszystkimi kosztami wraz z czesciami zamiennymi):

Mozliwos¢ zgtaszania usterek 24 godz. na dobe:

Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementéw po naprawie (min. 12 miesiecy, poda¢ w
miesigcach lub latach):

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie usterki (max 48 godz. poda¢ w godzinach)

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach od daty zgtoszenia (poda¢ maksymalnie w
godzinach lub dniach):

Liczba napraw gwarancyjnych danego elementu lub podzespotu uprawniajgca
do wymiany go na nowy (poda¢ maksymalnie ilos$¢ niezaleznie od rodzaju naprawy):

Okres zagwarantowania dostepnosci serwisu, czesci zamiennych i oprogramowania od daty
sprzedazy/zainstalowania w latach (min. 10 lat poda¢ w latach):

Autoryzacja od producenta na sprzedaz i serwis urzgdzenia na terenie Polski:

Lokalizacja punktu/éw serwisowych zapewniajgcy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z Rozdziat 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r. - Dz. U. z

2017 poz. 211; (wymieni¢):

Inne (warunki gwaranciji i serwisu pogwarancyjnego nie ujete w wykazie powyzej):
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Parametry oferowane

Lp. Parametry graniczne Wymagane (podaé zakresy lub opisac)
1. 2. 3. 4.
1 Oferent/Producent Podac¢
2 Model i typ Podac
3 Kraj pochodzenia Podac¢
4 Rok produkcji (min. 2018 r.) Podac
5 Stot zabiegowy przeznaczony do przeprowadzania badan i drobnych TAK
zabiegéw
Stot posiadajgcy konstrukcje wykonang z ksztattownikow
6 metalowych TAK
lakierowanych proszkowo
7 Segmenty blatu stotu pokryte tapicerkg wykonang z pianki TAK
poliuretanowej z pokryciem ze skaju.
8 Stot zabiegowy z lezem dwusegmentowym z ruchomym segmentem TAK
oparcia plecéw
9 Stot z blatem umozliwiajgcym réznorodne utozenie pacjenta tj. w TAK

pozycji lezgcej lub pétlezacej
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Regulacje:

- wysokos$¢ blatu regulowana pompg hydrauliczng sterowang noznie
dostep z obu stron stotu

- segment oparcia plecéw regulowany za pomocg sprezyny gazowe;j
10 z TAK
blokadg

- regulacja przechytdéw wzdtuznych tj. pozycji Trendelenburga oraz
anty-

Trendelenburga uzyskiwana za pomocg sprezyn gazowych z
blokadg

Parametry techniczne:

- dtugos¢ catkowita blatu min. 2000 mm

- catkowita szerokos¢ blatu min. 600 mm

- regulacja wysokosci blatu w zakresie min. 600 + 900 mm

11 . . . : - opo TAK
- regulacja kata oparcia plecéw min. 0 = 80
- regulacja Trendelenburga min. 0 + 25°
- regulacja anty-Trendelenburga min. 0 + 12°
- dopuszczalne obcigzenie min. 170 kg

12 Podstawa osadzona na stopkach TAK
Wyposazenie:

13 - podporka reki TAK

- wieszak kroplowki
- uchwyt do podktadéw jednorazowych

Parametry okreslone jako ,tak” i ,podacé/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzadzenia. Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach
wskazanych w niniejszej tabelce.
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