SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – STOŁY OPERACYJNE


Załącznik nr 5 do SIWZ - zadanie nr 1
Zadanie nr 1 – stoły operacyjne – 2 szt.

ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
	

	
	Oferowany MODEL TYP PRODUCENT
	TAK
	

	1. 
	Rok produkcji: 2018
	TAK
	

	2. 
	Stół operacyjny przeznaczony do operacji ogólnochirurgicznych i ortopedycznych, blat stołu wykonany z materiałów przeziernych na całej długości stołu, konstrukcja umożliwiająca wykonanie zdjęcia i monitorowania aparatem Rtg typu ramię C na całej długości bez jakichkolwiek elementów poprzecznych
	TAK
	

	3. 
	Stół wykonany z materiałów nierdzewnych odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych (podstawa z osłoną ze stali kwasoodpornej)
	TAK
	

	4. 
	Stół z napędem elektromechanicznym  lub elektrohydraulicznym  
	TAK (podać jaki napęd)
	

	5. 
	Stół mobilny, umożliwiający łatwe przemieszczanie w obrębie bloku operacyjnego, cztery koła o średnicy min 100mm
	TAK
	

	6. 
	Sterowanie awaryjne stołu – z panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu po prawej lub lewej stronie 
	TAK
	

	7. 
	Blat stołu min. pięciosegmentowy 
	TAK
	

	8. 
	Łatwy i szybki sposób mocowań segmentów blatu bez użycia narzędzi za pomocą szybkozłączy z zatrzaskiem automatycznym
	TAK(podać sposób mocowania)
	

	9. 
	Długość stołu min. 210 cm 
	TAK ( podać długość)
	

	10. 
	Możliwość pracy podczas ładowania akumulatorów
	TAK
	

	11. 
	Całkowita szerokość blatu bez szyn akcesoryjnych min. 54 cm
	TAK(podać szerokość)
	

	12. 
	Regulacja wysokości w zakresie : min. 65 cm  do min. 110 cm 
	TAK(podać zakres)
	

	13. 
	Przechyły boczne w obie strony od poziomu: min. 250  
	TAK(podać wartość przechyłu)
	

	14. 
	Przechył Trendelenburga: min 350          
	TAK(podać wartość)
	

	15. 
	Przechył anty – Trendelenburga : min. 350   
	TAK(podać wartość)
	

	16. 
	Przesuw wzdłużny blatu min. 40 cm
	TAK(podać wartość)
	

	17. 
	Obsługa funkcji stołu za pomocą pilota:
- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców,
- regulacja kąta nachylenia segmentu siedziska (nachylenie wzdłużne i poprzeczne, tj. Trendelenburg/antyTrendelenburg oraz przechyły boczne)
- regulacja segmentu nożnego 
- wysokości blatu, 
- przechyłów bocznych blatu, 
- przechyłów wzdłużnych anty i Trendelenburga,
- blokada stołu 
-pozycja „Flex” uzyskiwana jednym przyciskiem 
- pozycja „anty FLEX” uzyskiwana jednym przyciskiem
- Pozycja „Beach Chair” uzyskiwana jednym przyciskiem
- ustawienie pozycji standardowej „0”
- przesuw wzdłużny blatu
- pilot z podświetlanymi przyciskami
	TAK
	

	18. 
	Regulacja segmentu plecowego min. + 80° / - 40°  
	TAK(podać zakres)
	

	19. 
	Obsługa podstawowych funkcji stołu – zmiana wysokości, regulacja Trendelenburga i antyTrendelenburga, przechyłów bocznych , położenia pleców i części nożnej oraz blokady stołu z panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu. Panel sterujący z zabezpieczeniem przed przypadkowym uruchomieniem poprzez  konieczność naciśnięcia dwóch przycisków w celu aktywacji wybranej funkcji 
	TAK
	

	20. 
	Regulacja segmentu nożnego min. + 65° / -100° prawego i lewego oraz obu jednocześnie  
	TAK(podać zakres)
	

	21. 
	Pneumatyczna, płynna regulacja podgłówka min.  +45° / - 45° z wypiętrzeniem  o min 10cm względem blatu stołu  przy zachowaniu poziomu płyty podgłówka 
	TAK(podać zakres regulacji i  wypiętrzenia)
	

	22. 
	Wizualny system kontroli orientacji blatu na kolumnie stołu
	TAK
	

	23. 
	Informacja o stanie naładowania akumulatora na pilocie
	TAK
	

	24. 
	Blokowanie/ odblokowywanie stołu do podłoża za pomocą elektrohydraulicznie lub elektromechanicznie wysuwanych stopek uruchamianych przyciskiem. Przyciski do sterowania blokadą dostępne na pilocie i na panelu sterującym
	TAK
	

	25. 
	Wyposażenie:
- Ramka ekranu anestezjologicznego z zaciskiem uniwersalnym do mocowania na bocznej szynie akcesoryjnej stołu , 2 kpl.
- Anestezjologiczna podpórka ręki z regulacją kąta ustawienia względem osi wzdłużnej stołu oraz kąta pochylenia wspomagana sprężyną gazową z zaciskiem automatycznym pozwalającym na szybkie mocowanie do szyny akcesoryjnej stołu wraz z materacem - 4 kpl. 
- Podpory do ułożenia pacjenta w pozycji bocznej   mocowane do szyn akcesoryjnych bocznych posiadające minimum dwa przeguby kulowe dające szeroki zakres ustawień w każdym kierunku oraz poduszki z miękką wyściółką łatwe do utrzymania w czystości, wraz z zaciskami mocującymi - 6 kpl.
- Podpora pod rękę wielofunkcyjna na wysięgniku osadzona na przegubie kulowym, materac  wraz z zaciskiem uniwersalnym z regulacją kąta, osadzenia akcesoriów, z szybkim mocowaniem na szynie akcesoryjnej bocznej stołu, 1 kpl.
 -Stolik do operacji ręki wykonany z włókna węglowego, wyposażony w podporę stabilizującą z regulacją wysokości, dołączany do szyny akcesoryjnej stołu za pomocą zintegrowanych zacisków. Wymiary min 85 x 40 cm, waga nie większa niż 4,5 kg

- Pas do mocowania pacjenta – 2 kpl
 - Wałek pod kolano z zaciskiem – 2 kpl
- Podpora podkolanowa w kształcie litery „U”– 1kpl
	TAK(podać wymiary stolika do operacji ręki i jego wagę)
	

	26. 
	Zasilanie sieciowe stołu 220 – 240V
Ładowarka wbudowana w podstawę stołu 
	TAK
	

	27. 
	Stół zasilany z wbudowanych akumulatorów z możliwością pracy z sieci 220-240V
	TAK
	

	28. 
	Materace segmentów blatu antystatyczne, odejmowane, odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	29. 
	Dopuszczalne maksymalne obciążenie stołu min.480 kg
	TAK(podać wartość)
	

	30. 
	Dopuszczalna waga pacjenta min. 265kg
	TAK(podać wartość)
	

	31. 
	· Deklaracja zgodności , 


	TAK ( dostarczyć kopię na wezwanie Zamawiającego)
	

	32. 
	Gwarancja min.  24 miesiące
	TAK
	

	33. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	34. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	


..............................................., dnia ....................... 2018 r.                             

(miejscowość)                                                                                                                                      ............................................................................ 

/pieczęć i podpis(y) osoby(osób) uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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