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                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5
Wymagane i oferowane parametry techniczne stołu operacyjnego – 1 szt.
UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” nleży podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać jeżeli nie jest opisana cyfrowo.
	Lp

	Wymagania Zamawiającego.

Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny. Punktacja w kryterium „parametry techniczne” oraz „okres gwarancji” 

	Parametry oferowane                                Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	Wymagania ogólne



	1. 
	Stół operacyjny do przeprowadzania operacji ogólnochirurgicznych oraz ortopedycznych współpracujący z wyposażeniem dodatkowym, rok produkcji 2023
	TAK
	

	2. 
	Przedmiot zamówienia  dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą  z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz.974 z póź. zmianami). Niezbędne dokumenty dopuszczające Wykonawca przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie.
	TAK
	

	3. 
	Funkcje stołu uzyskiwane przy pomocy siłowników elektrohydraulicznych sterowanych pilotem przewodowym:

- regulacja wysokości,

- przechył boczny,

- przechył- pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga,
- nachylenie segmentu oparcia pleców,

- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku,

- przesuw wzdłużny,

- ławeczka nerkowa.
	TAK
	

	4. 
	Pilot wyposażony we wskaźniki diodowe naładowania baterii i przycisk zmiany orientacji ułożenia pacjenta w zależności od zamontowania podgłówka i podnóżków
	TAK
	

	5. 
	Stół posiadający dodatkowy panel sterujący umieszczony z boku kolumny (nie wystający poza osłony kolumny) z funkcjami takimi, jak na pilocie i wskaźnikiem diodowym naładowania baterii lub nie posiadający dodatkowego panela na kolumnie
	TAK/NIE
Punktacja: 
Zaoferowany stół nie posiada opisanego panela dodatkowego - 0 pkt 

Zaoferowany stół posiada opisany panel dodatkowy -  10 pkt
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe 230V 50Hz oraz bateryjne min. 24 V z urządzeniem ładującym wbudowanym w podstawę stołu
	TAK
	

	7. 
	Dobre własności jezdne stołu dzięki min. 3 kołom jezdnym umieszczonym w podstawie
	TAK
	

	8. 
	Długość stołu z blatem min. 2260 mm

	TAK
	

	9. 
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm

	TAK
	

	10. 
	Blat wyposażony w listwy sprzętowe umożliwiające montaż wyposażenia dodatkowego na każdym jego segmencie.
	TAK
	

	11. 
	Zakres regulacji wysokości (bez materaca) od 650 do 1100 mm [+/- 30 mm]

	TAK
	

	12. 
	Zakres regulacji oparcia pleców min. od - 350 do 750 

	TAK
	

	13. 
	Zakres regulacji podgłówka min od - 400 do 400

	TAK
	

	14. 
	Regulacja przechyłu bocznego: 300 [+/-50]

	TAK
	

	15. 
	Regulacja przechyłu wzdłużnego (pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga): 400  [+/-50]

	TAK
	

	16. 
	Przesuw wzdłużny blatu min. 350 mm. 

	TAK
	

	17. 
	Zakres regulacji kątowej góra/dół, dwuczęściowego segmentu nóg  min. od - 900 do 200


	TAK
	

	18. 
	Blat stołu pięciosegmentowy składający się z następujących segmentów:

- podgłówek o szerokości blatu, podgłówek wyposażony w szyny  

  do mocowania wyposażenia dodatkowego,
- dwuczęściowy segment oparcia pleców (ławeczka nerkowa),
- segment siedziska,
- dwuczęściowy segment nóg.

	TAK
	

	19. 
	Regulacja segmentów podgłówka i podnóżków z wykorzystaniem sprężyn gazowych ułatwiających regulację.

	TAK
	

	20. 
	Stół mobilny z blokadą przemieszczania w podstawie

	TAK
	

	21. 
	Elementy konstrukcyjne zewnętrzne stołu oraz osłony wykonane ze stali nierdzewnej, ewentualnie silikonowe osłony przegubu – nie dopuszcza się obudowy wykonanej z tworzywa oraz konstrukcji z innych materiałów niż stal nierdzewna

	TAK
	

	22. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu: min. 250 kg

	TAK
	

	23. 
	Miękkie materace odejmowane z blatu stołu, antystatyczne, bezszwowe, z przeciwodleżynowej pianki redukującej bakterie, odporne na środki dezynfekujące,  o grubości min. 50 mm.

	TAK
	

	24. 
	Stół przezierny dla promieni rentgenowskich, gwarantujący możliwość wykonywania zdjęć RTG pacjenta na całej długości blatu oraz umożliwiający monitorowanie pacjenta ramieniem C

	TAK


	

	25. 
	Możliwość zamiany segmentu nóg z podgłówkiem.

	TAK
	

	26. 
	Stół operacyjny posiada mocowanie segmentów zabezpieczające przed zapiekaniem się elementów oraz chroniące segment przed upadkiem w przypadku awarii elementu zabezpieczającego (np. system hakowy). Zamawiający nie dopuszcza mocowania segmentów sworzeń – gniazdo.

	TAK
	

	27. 
	Stół kompatybilny z przystawką EO-30 do chirurgi barków producent MTC Medical  będącą  w posiadaniu  Zamawiającego

	TAK
	

	28. 
	Wyposażenie minimalne:
1. Uchwyt mocujący do szyny sprzętowej wielopozycyjny – 2 sztuki

2. Uchwyt mocujący do szyny sprzętowej jednopozycyjny – 3 sztuki

3. Podpórka pod rękę prosta – 1 sztuka

4. Ekran anestezjologiczny z regulowaną szerokością – 1 sztuka

5. Przystawka do artroskopii kolana - 1 sztuka
	TAK
	

	Pozostałe wymagania


	29. 
	Dostarczony stół ma być kompletny, pracować zgodnie z przeznaczeniem bez konieczności dodatkowych zakupów.


	TAK
	

	30. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.
	TAK
	

	31. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej dostarczona wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.

	TAK
	

	32. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego  w zakresie obsługi uruchomionego przedmiotu zamówienia przed protokolarnym odbiorem uruchomionego przedmiotu zamówienia  w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.

	TAK
	

	33. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach  i termininie określonym w Kodeksie Cywilnym

	TAK
Punktacja: 
Warunek min. - 0 pkt                          Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	34. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy trwającej powyżej 7 dni roboczych
	TAK
	

	35. 
	W okresie gwarancji dowóz przedmiotu zamówienia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

                                                                       ........................................................................................
                                                                             Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

