Załącznik nr 7 - Kolumna anestezjologiczna

KOLUMNA ANESTEZJOLOGICZNA  - 1 szt

Producent: ………………………………………

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji: (min. 2014):.................................

	LP
	OPIS
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	System podwieszony - ramię obrotowe,  zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną, i system informatyczny LAN, w skład którego wchodzą następujące elementy: system mocowania do sufitu, przyłączeniowe płyty sufitowe, zawory gazów, osłony sufitowe, ramiona nośne, głowica (konsola) zasilająca wraz z osprzętem. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przyłączane do szybkozłączy na płycie stropowej na twardy lut
	TAK
	

	2.
	Kolumna sufitowa jednoramienna o zasięgu poziomym ramienia min. 1400 mm  
	TAK, podać
	

	3. 
	Kąt obrotu ramienia min. 3200
	TAK, podać
	

	4.
	Udźwig minimum 200 kg przy maksymalnym wysięgu ramienia
	TAK, podać
	

	5.
	Elektro-pneumatyczne lub pneumatyczne zwalnianie hamulców mechanicznych wszystkich przegubów. Konstrukcja hamulców zapewniająca ich zablokowanie w przypadku braku sprężonego powietrza. Konstrukcja hamulców musi dopuszczać przemieszczenie kolumny podczas braku sprężonego powietrza – hamulce muszą posiadać regulację siły zahamowania tak aby możliwe było ustawienie siły koniecznej do przemieszczenia kolumny w przypadku braku sprężonego powietrza.
	TAK
	

	6.
	Kolumna anestetyczna 

- 2x punkt poboru tlenu medycznego AGA 

- 2 x punkt poboru próżni medycznej AGA  

- 2 x punkt poboru sprężonego powietrza medycznego AGA

- 1 x punkt odciągu gazów anestezjologicznych AGSS

- 3 x gniazdo niskoprądowe RJ45 (1x2+1x1)

- 6 x gniazdo elektryczne  IP44 230V 10A,

- 6 x gniazdo ekwipotencjalne,

- wieszak przegubowy z drążkiem do zawieszenia pomp infuzyjnych oraz z wieszakiem do kroplówek 4 haki po stronie lewej (od frontu)

- uchwyt sterowania kolumną z tyłu kolumny 1 szt

 -system podnoszenia aparatu wyposażony w uchwyt umożliwiający zawieszenie posiadanego aparatu z linii Aespire i innych modeli dostępnych na rynku.


	TAK
	

	7
	Kolumna łatwa w utrzymaniu czystości – gładkie powierzchnie, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów wykonana z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	TAK


	

	8
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone i opisane zgodnie z normami stosownie do rodzaju gazu. Wszystkie gniazda gazowe zaopatrzone w nieścieralne opisy, oznaczone różnymi kolorami i zaopatrzone w wejścia o różnym kształcie zabezpieczającym przez niewłaściwym podłączeniem.
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	9
	Pełna gwarancja ( liczona od daty podpisania ostatecznego protokółu odbioru sprzętu)  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	10
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową. Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	11
	Czas usunięcia awarii przez serwis do 3 dni
	TAK
	

	12
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	13
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	14
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	15
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie w tym szkolenie pracowników Działu Technicznego/Informatycznego z zakresu podstawowej konserwacji i obsługi
	TAK
	


Uwagi i objaśnienia:

1) Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2) Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

3) Każdy z wymienionych powyżej parametrów powinien być wyraźnie wskazany w folderze – katalogu ( oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, instrukcje obsługi itp. ) załączonym do oferty. Materiały te należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie  poświadczone za zgodność z oryginałem.

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

       podpis oferenta

