                                                                                                            Załącznik nr 11 do SIWZ
(wypełnić jeśli dotyczy Pakietu  6)
	

	LP
	OPIS
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	STÓŁ OPERACYJNY OGÓLNOCHIRURGICZNY Z AKCESORIAMI – 1szt

 nr    katologowy/producent....................................................................................................
	
	

	1. 
	Ogólnochirurgiczny stół z napędem elektro-hydraulicznym
	TAK
	

	2. 
	Podstawa stołu pokryta włóknem szklanym, nie metalem co eliminuje ryzyko porażenia prądem elektrycznym
	TAK
	

	3. 
	Podstawa stołu zawierająca wycięcia na stopy oraz dodatkowy pojemnik (np. wiadro) dzięki czemu chirurg może znajdować się bliżej pacjenta
	TAK
	

	4. 
	Podstawa stołu zawieszona na wysokości uniemożliwiającej wsunięcie stóp pod podstawę przez co eliminuje się ryzyko potknięcia podczas szybkiego wysunięcia stóp.
	TAK
	

	5. 
	Koła zabudowane w podstawie, nie wystające poza zarys podstawy
	TAK
	

	6. 
	Ładowarka/moduł zasilający zabudowane w obudowie stołu
	TAK
	

	7. 
	Akumulator pozwalający na wykonanie min 50 - 80 ruchów stołem (przybliżony czas pracy około 2 tygodni)
	TAK
	

	8. 
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

- płyta podgłówka,

- płyta pleców, dzielona z wypiętrzeniem piersiowym

- płyta siedzenia,
- płyta nożna dwuczęściowa
	TAK
	

	9. 
	Regulacja wypiętrzenia piersiowego 120mm za pomocą klucza podłączanego z dwóch stron stołu
	TAK
	

	10. 
	5 segmentowy przezierny dla promieni RTG blat z możliwością monitorowania pacjenta ramieniem C
	TAK
	

	11. 
	Blat stołu przesuwny na długości 320mm
	TAK
	

	12. 
	Szyny boczne oraz kolumna stołu wykonane z niklowo chromowej stali
	TAK
	

	13. 
	Wymiary stołu:

- Długość całkowita 2060 (+/- 30)mm

- Minimalna wysokość bez materaca maksimum 600mm

- Maksymalna wysokość bez materaca minimum 950mm

- Szerokość bez szyny bocznej 520 (+/- 20)mm

- Szerokość z szyną boczną 590 (+/- 20)mm
	TAK
	

	14. 
	Możliwość specjalnego ustawienia stołu na potrzeby zabiegów laryngologicznych oraz neurologicznych na wysokości 400mm (bez materaca) 
	TAK
	

	15. 
	Maksymalne obciążenie stołu w pozycji normalnej: min 250kg
	TAK
	

	16. 
	Maksymalne obciążenie stołu w pozycji odwrotnej: min 190kg
	TAK
	

	17. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie podgłówka: min 40kg
	TAK
	

	18. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie podnóżka: min 30kg
	TAK
	

	19. 
	Przechył Trendelenburga: min 25˚
	TAK
	

	20. 
	Przechył anty-Trendelenburga: min 25˚
	TAK
	

	21. 
	Przechył boczny stołu w lewo/prawo: min 20˚ / 20˚
	TAK
	

	22. 
	Regulacja kątowa podgłówka góra/dół: min 45˚ / 90˚
	TAK
	

	23. 
	Blokada podgłówka zwalniana za pomocą dźwigni na całej szerokości stołu co pozwala w łatwy sposób zmieniać położenie podgłówka z trzech stron stołu.
	TAK
	

	24. 
	Regulacja kątowa płyty pleców w górę/dół: min 80˚ / 40˚
	TAK
	

	25. 
	Regulacja kątowa płyt podnóżka góra/dół: min 20˚ / 90˚
	TAK
	

	26. 
	Regulacja kątowa płyt podnóżków na boki: min 180˚
	TAK
	

	27. 
	Materace dwuwarstwowe, o właściwościach: 

- grubości min 75 mm,

- antystatyczne,

- wodoodporne,   

- łączone za pomocą ultradźwięków, nie klejone ani nie zszywane,

- z przeciwodleżynowej pianki poliuretanowej, zapewniającej równomierny rozkład sił, nie zakłócający przepływu krwi w organizmie pacjenta,

- zdejmowane,

- odporne na środki dezynfekujące
	TAK
	

	28. 
	Materace z pianki dostosowującej się do kształtu ciała pacjenta dla części:

- część pleców i siedzenia
- Płyty podgłówka

- Płyty podnóżka
	TAK
	

	29. 
	Dwa panele sterowania: panel sterowania na kolumnie, pilot zdalnego sterowania. Możliwość podłączenia dodatkowego nożnego kontrolera odpornego na zachlapania.
	TAK
	

	30. 
	Panel sterowania na kolumnie wykorzystujący mechanizm dwuprzyciskowej kontroli, zabezpieczający przed przypadkową zmianą ustawień stołu
	TAK
	

	31. 
	Funkcje obsługiwane za pomocą pilota zdalnego sterowania oraz panelem na kolumnie:

- Włączanie/wyłączanie,

- Blokowanie/odblokowanie kół

- Uniesienie/opuszczenie blatu stołu

- Pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburga

- Przechył boczny stołu w lewo/prawo

- Płyta pleców 

- Przesuw wzdłużny blatu
	TAK
	

	32. 
	Sygnalizacja na pilocie zdalnego sterowania oraz na panelu sterującym na kolumnie:

- Sieciowego zasilania

- Naładowania akumulatorów

- Włączonego zasilania

- Stanu blokady kół

- Przekroczenia limitu
	TAK
	

	33. 
	Dodatkowe funkcje dostępne na pilocie zdalnego sterowania ustawiane jednym przyciskiem:

- Pozycja Flex (ustawienie płyt lędźwiowej oraz pleców pod kątem min 220˚)

- Re-flex (ustawienie płyt lędźwiowej oraz pleców pod kątem min 110˚)

- Pozycja „0”
	TAK
	

	34. 
	System automatycznie wyłączający pilot zdalnego sterowania po minimum 4 minutach nie używania
	TAK
	

	35. 
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji przy pomocy ogólnodostępnych środków czyszczących
	TAK
	

	36. 
	Możliwość zamiany płyty podgłówka z płytami podnóżków
	TAK
	

	37. 
	Możliwość zamontowania płyty podgłówka i płyt podnóżków w posiadanym przez zamawiającego stole HyBase 6100
	TAK
	

	
	Akcesoria

	
	

	38. 
	Regulowany ekran anestezjologiczny
	TAK
	

	39. 
	Przystawki pod rękę 2 szt.
	TAK
	

	40. 
	Podpory do pozycji bocznej z kwadratowym uchwytem montażowym o wymiarach min. 400x360x90 mm -2 szt.
	TAK
	

	41. 
	Mankiet do podtrzymania ręki do operacji na łokciu
	TAK
	

	42. 
	Mankiet do podtrzymania ręki wzdłuż tułowia o wymiarach min. 220×110×20 mm- 4 szt
	TAK
	

	43. 
	Podkładki żelowe pod piętę 4 szt.
	TAK
	

	44. 
	Podkładka żelowa pod głowę 2 szt.
	TAK
	

	45. 
	Pojemnik wykonany ze stali nierdzewnej, na odpady ginekologiczne, z odpływem, łatwy w montażu/demontażu o pojemności min. 9 l, z sitkiem - mocowany do kolumny stołu
	TAK
	

	46. 
	Wózek na akcesoria wyposażony w cztery podwójne koła, każde koło obrotowe z hamulcem. Wym. 600x700x1200 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	47. 
	Wszystkie akcesoria kompatybilne z posiadanym przez zamawiającego stołem HyBase 6100
	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
