Zalacznik nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespol

Wykonawca
Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10
tel./ fax. 26 — 900 Kozienice
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 9 — Stoly zabiegowe wraz z wyposazeniem
. PP , . Cena jednostkowa*/ Warto$¢ VAT Warto$¢ brutto
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1. Stoly zabiegowe wraz z wyposazeniem kpl. 4
RAZEM X
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE
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OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Jednostka/ Parametr ofe.rowany.: y
 x /7 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Warto$¢ oceniana/ . . o .
L. p. Parametry wymagane . . Podac — nalezy opisac i poda¢ nr
minimalna punktacja . . c .
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
STOLY ZABIEGOWE WRAZ Z WYPOSAZENIEM - 3 kpl.
1 Stot do prowadzenia podstawowych zabiegéw opatrunkowych Tak/ Poda¢ X
) Stot wykonany z proﬁli. stalowych, pokrywany lakierem proszkowym Tak/ Podaé X
odpornym na uszkodzenia mechaniczne
3 Stoi 4 segmentowy, segmenty tapicerowane materialem odpornym na Tak/ Podaé X
srodki dezynfekcyjne
4 Hydraghczpa regulacja wysokosci leza za pomoca dzwigni noznej w Tak/ Podaé %
zakresie min. 780-1050 mm
5 | Regulacja oparcia plecow bezstopniowa, mechanizmem dociskowym > Tak/ Poda¢ X




75°

Pozycja Trendelenburga i anty Trendelenburga uzyskiwana za pomoca

6 . . Tak/ Poda¢ X

Sprezyny gazowej
7 | Kat przechylu Trendelenburga: > 10 ° Tak/ Poda¢ X
8 | Kat przechyhu antyTrendelenburga: > 15 °© Tak/ Podaé X
9 Szerokos¢: > 650 mm Tak/ Poda¢ X
10 | Dhlugo$é: > 1950 mm Tak/ Podaé X
11 | Regulowany kat potozenia podgtéwka oraz siedziska min. 12% Tak/ Podaé X
12 | Stét mobilny z mozliwos$cia zdjgcia kot i pracy jako stol stacjonarny Tak/ Poda¢ X

Wymagane wyposazenie

wysuwana misa ginekologiczna

podkolanniki (kpl.)

podpoérka reki .
13 stojak kroplowki, Tak/ Poda X

rolka przescieradta jednorazowego uzytku z uchwytem zlokalizowanym

pod lezem

zaciski mocujace wyposazenia do szyn bocznych stotu

STOL ZABIEGOWE WRAZ Z WYPOSAZENIEM - 1 kpl.

1 Stot do zabiegow opatrunkowych i operacji Tak/ Poda¢ X
2 | Dhugo$¢ stotu : 2050 mm / (+ 30 mm ) Tak/ Podaé X
3 Calkowita szeroko$¢ blatu : 680 mm / ( + 30 mm ) Tak/ Poda¢ X
4 | Regulacja wysokosci : 730 do 1080 mm / ( + 30 mm ) Tak/ Podaé X
5 | Regulacja oparcia plecow: - 45° do 85° / (£ 5°) Tak/ Poda¢ X
6 | Regulacja podgtowka: - 65° do 40° / (£ 5°) Tak/ Poda¢ X
7 | Przechyl Trendelenburga : 25° / (+5°) Tak/ Poda¢ X




8 | Przechyt anty-Trendelenburga : 25° / (+5°) Tak/ Poda¢

9 | Przechyl boczny : +25°/(+5°) Tak/ Poda¢

10 | Regulacja kata nachylenia podnozkow : - 90° do 25°/ ( +5°) Tak/ Poda¢

11 | Podnozki jednoptytowe Tak/ Poda¢
Regulacja wysokosci, przechylow wzdhuznych oraz bocznych za

12 | pomoca sitownikow elektrycznych. Sterowanie z pilota Tak/ Podaé
przewodowego.

13 Regulacja segmentu oparcia plecow, podgiowka oraz podn6zkdéw — Tak/ Podaé
manualne, wspomagane spr¢zynami gazowymi z blokada
Konstrukcja stotu ze stali lakierowanej proszkowo z uzyciem lakieru z

14 | nanotechnologia srebra powodujaca hamowanie namnazania bakterii i Tak/ Poda¢
WIrusow.

15 Podstawa st.01u ostonigta ob.udo.wa: Z tworzywa .\.vakonanego z Tak/ Podaé
zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra.
Blat stotu podzielony na cztery segmenty: podglowek, oparcie plecow,
segment siedzenia, podndzki dzielone (podndzek lewy i prawy).

16 | Segmenty oparcia plecow, siedzenia oraz podndzki wyposazone w Tak/ Poda¢
listwy boczne wykonane ze stali nierdzewnej do mocowania
wyposazenia dodatkowego.

17 Stot prze] ezdny - mobilny z centralng blokada kot i funkcja jednego Tak/ Podaé
kota do jazdy na wprost

18 Segmentu bl.atu p‘rz'emkalne dla promieni RTG z mozliwo$cia Tak/ Podaé
wykonywania zdjec
Odejmowane materace wykonane z pianki poliuretanowej, pokryte

19 skajem antystatycznym, odporne na dziatanie §rodkoéw Tak/ Podaé

dezynfekcyjnych. Materace o wlasciwosciach przeciwodlezynowych, z
tzw. ,,pamigcig ksztattu”, grubos¢ min. 60 mm




20

Dopuszczalne obciazenie — min. 200kg

Tak/ Poda¢

21

Wyposazenie stotu :

- ramka ekranu ze stali nierdzewnej z korpusem mocujacym

- wieszak kroplowki ze stali nierdzewnej z korpusem mocujacym

- podporka reki z materacem z poliuretanu spienionego, z korpusem
mocujacym

- podgloéwek laryngologiczny ze stali nierdzewnej, z dwoma wezlami
obrotu w osiach poziomych — obrét wokét obu osi blokowany
dzwignia. Materac podglowka z poliuretanu spienionego

Tak/ Poda¢

22

Powierzchnie stotu odporne na $rodki dezynfekcyjne

Tak/ Poda¢

GWARANCJA I SERWIS

Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — podac
zaoferowany okres) — parametr podlegajacy ocenie.

Tak/ Poda¢

Ilo$¢ przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania w
okresie gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy
sprzetu w okresie 1 roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji
pokrywa Wykonawca.

Tak/Poda¢

Ilo$¢ przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po
uplywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej
pracy sprzetu w okresie 1 roku

Tak/Podac¢

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
gwarancyjnych 1 okresowych przegladow w okresie gwarancji.

Tak/ Poda¢

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
pogwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie

pogwarancyjnym.

Tak/ Poda¢

Swiadectwo CE i Deklaracja Zgodnosci dla aparatu wraz z
thumaczeniem na jezyk polski

Tak/ Podaé

Dokumentacja: instrukcja obstugi w jezyku polskim

Tak/ Poda¢




.Szkolen{e pracovymkow W miejscu instalacji sprz¢tu w zakresie Tak/ Podaé
instrukcji obstugi.

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa i kontrola
systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym, Tak/ Poda¢ X
konserwacja systemu.

1. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawcg wyzszych parametrow nalezy
wpisac¢ ich wartosci.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byt przedmiotem wystaw i prezentacji, a po

dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce bedzie stuzyl zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadéw ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametréw minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.
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Miejscowos¢ Data Podpis 1 piecze¢ Wykonawcy
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