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Załącznik Nr  1.1 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  8/19




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 1: Stół operacyjny – 4 sztuki

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 
wyprodukowane w 2018r. lub później
	TAK/NIE

Rok produkcji……………… rok

	5. 
	Kolumna stołu pokryta ruchomymi panelami ze stali lub kolumna stołu pokryta ruchomymi panelami ze stali  oraz fartuchem gumowym
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Podstawa węższa w części centralnej ułatwiająca dostęp do stołu chirurgowi, szersza na końcach zwiększająca stabilność stołu podczas zabiegu lub z podstawą w kształcie litery „Y” lub „X” – węższą w części centralnej ułatwiającą dostęp do stołu chirurgowi. Pokrywa podstawy wykonana ze stali nierdzewnej lub laminatu, odporna na zarysowania i środki dezynfekcyjne.
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Cztery podwójne koła
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Całkowite naładowanie baterii w czasie max. 18 godzin, naładowanie do poziomu 90% - max 10 godzin.
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Blat stołu złożony z następujących segmentów:

• Segment głowy

• Segment pleców

• Segment siedziska

• Podnóżki dzielone horyzontalnie 

Segmenty blatu łączone za pomocą gniazd wpustowych na zasadzie szybkozłączy z blokadą zapobiegającą wysuwaniu się elementów.
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Szerokość blatu bez szyn bocznych min. 500mm, max: 580 mm
	TAK
	TAK/NIE
Szerokość blatu bez szyn bocznych ………. mm

	11. 
	Segmenty (pole o szerokości min. 40cm) blatu przezierne w projekcji AP bez poprzecznych wzmocnień/poprzeczek utrudniających uzyskanie czystego obrazu RTG. Dopuszcza się nieprzezierny podgłówek.
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Funkcje regulowane manualnie:

• podgłówek regulowany manualnie w min. dwóch płaszczyznach za pomocą min. dwóch dźwigni odpowiadających za poszczególne osie/płaszczyzny. Podgłówek pozwalający na jednoczesną regulację kąta nachylenia podgłówka i regulację jego wysokości i kąta zaklinowania względem płyty plecowej blatu . Zakres regulacji kąta nachylenia podgłówka min. +25°/-45°.
	TAK/podać
	TAK/NIE
Zakres regulacji kąta nachylenia podgłówka od…… do….. °

	13. 
	Długość blatu, jego konfiguracja oraz konstrukcja kolumny stołu umożliwiająca dostęp aparatu RTG bez wykorzystania przesuwu wzdłużnego:

• w zakresie min 900 mm - licząc (w linii poziomej) od powierzchni największego stalowego elementu kolumny stołu do brzegu blatu od strony głowy

• w zakresie min 800 mm - licząc (w linii poziomej) od powierzchni największego stalowego elementu kolumny stołu do brzegu blatu od strony nóg pacjenta
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Stół wyposażony w pilot przewodowy lub bezprzewodowy ręczny. Pilot przewodowy może być podłączony z jednej strony kolumny. Pilot przewodowy, który posiada kabel o długości wystarczającej do powieszenia pilota na szynach z dwóch stron kolumny
- 1szt.
	TAK
	TAK/NIE

	15. 
	Pilot zdalnego sterowania z podświetlanymi piktogramami ułatwiającymi pracę w zacienionej sali operacyjnej. Pilot sterujący wyposażony w wyświetlacz ciekłokrystaliczny, aktywny cały czas lub po naciśnięciu jednego z przycisków.
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Dodatkowy panel sterujący umieszczony na powierzchni kolumny stołu operacyjnego, zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem jednej z funkcji (funkcja blokady przycisków) lub dodatkowy panel sterujący umieszczony w podstawie stołu z zabezpieczeniem przed przypadkowym uruchomieniem jednej funkcji 
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Funkcje obsługiwane przez dodatkowy panel sterujący (min.)

• Wysokość blatu 

• Pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburga 

• Przechyły boczne

• Pozycja płyty plecowej 

• Pozycja podnóżków 
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Stół wyposażony w demontowane materace, łączenia na materacach zespalane bezszwową metodą, antystatyczne, o grubości minimum 75 mm, wykazujące właściwości przeciwodleżynowe, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. Materace z pamięcią kształtu, przezierne dla promieniowania RTG.
	TAK
	TAK/NIE

	19. 
	Możliwość instalacji różnych segmentów i akcesoriów po obu stronach blatu.
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Każdy stół ma być wyposażony w następujące akcesoria:

- podpora pod rękę (2 szt.)

- ekran anestezjologiczny z zaciskiem (1 szt.)

- pas do mocowania pacjenta (2 szt.)

- wieszak na płyny infuzyjne (1 szt.)

- pilot przewodowy (1 szt.)


- pas do mocowania uda pacjenta (2 szt.)

- podpory nóg typu Goepel wraz z pasami mocującymi i klamrami (2 szt.)

- pozycjoner żelowy pod głowę pacjenta (1 szt.)

- zabezpieczenie pacjenta przed upadkiem – barkowe (1 kpl.)
- zabezpieczenie pacjenta przed upadkiem – boczne (1 kpl.)
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT - JAKOŚC

	Opis parametru 
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	21. 
	Mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym
	TAK – 5 pkt., 

NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	22. 
	Cztery podwójne koła
	Koła nie wystające poza podstawę podczas zabiegów a także podczas przemieszczania stołu – 5 pkt.,

koła wystające poza podstawę stołu – 0 pkt.
	Koła nie wystające poza podstawę podczas zabiegów a także podczas przemieszczania stołu 

TAK/NIE


	23. 
	Akumulatory zapewniające pracę stołu przez min. 50h wbudowane w podstawę stołu. Ładowarka wewnętrzna. Informacja o niskim poziomie naładowania baterii na panelu sterowania awaryjnego na kolumnie stołu lub na pilocie zdalnego sterowania.
	Praca na akum. ≤50h – 0 pkt., 
Praca na akum. ˃50h – 5 pkt.
	TAK/NIE
Praca na akum. ………… h

	24. 
	Funkcje regulowane pilotem sterującym:

• Wysokość blatu bez materacy w zakresie min. 680-950 mm (bez materaca, blat w pozycji horyzontalnej)

• Pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburga w zakresie min. 25˚/30°

• Przechyły boczne w zakresie min. 20˚

• Pozycja płyty plecowej w zakresie min. -30˚ do +60˚

• Pozycja podnóżków i/lub segmentu przedłużającego siedzisko w zakresie min. -90˚ do +60˚. 

• Pozycja „0” za pomocą jednego przycisku. 

• Blokowanie i odblokowanie funkcji motorycznych blatu

• Przesuw wzdłużny blatu w zakresie min. 300 mm

• Możliwość zapamiętania min 2 pozycji stołu zaprogram. przez użytkownika

• Funkcja flex/reflex w zakresie min. -210˚/100˚
	TAK/podać

Regul. poz. płyty plecowej w zakresie min. -30˚ do +60˚ - 0 pkt., szerszy zakres – 2,5 pkt.
Możliwość zapamiętania min 2 pozycji stołu zaprogram. przez użytkownika – 0 pkt.

˃ 6 poz. – 2,5 pkt.
	TAK/NIE
Regul. poz. płyty plecowej w zakresie od …… do …….. ˚
Możliwość zapamiętania ……… pozycji stołu zaprogram. przez użytkownika

	25. 
	Udźwig stołu:

Maksymalny dopuszczalny udźwig stołu: nie mniej niż 400 kg
	≥ 450kg -2,5 pkt.

400-449kg - 0 pkt.
	Maksymalny dopuszczalny udźwig stołu …….kg

	26. 
	Stół w pozycji zablokowanej nie opiera się na kołach jezdnych czy wysuwanych stopkach
	TAK – 2,5 pkt., stół w pozycji zablokowanej opierający się na wysuwanych stopkach lub kołach – 0 pkt
	TAK/NIE


	27. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy*
	36 miesięcy – 0 pkt.

48 miesięcy – 5 pkt.

60 miesięcy – 15 pkt.
	…………………. mc



	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT – ŚRODOWISKOWE 

	28. 
	Efektywność energetyczna – zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu):  Wartość określona przez producenta aparatu, jednostka [W]).
Wg normy PN-EN 60601-1:2011 lub równoważnej.

	zużycie prądu ≥ 0,1 kW/h pracy – 0 pkt.,

wartość najniższa z pośród złożonych ofert –10 pkt.

Pozostałe oferty zostaną ocenione proporcjonalnie tj. najniższe zużycie prądu/ zużycie prądu oferty badanej/ x 10
	zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu) wynosi …… W

W przypadku jeżeli Zamawiający poweźmie wątpliwość w zakresie podanych parametrów energetycznych przedmiotu zamówienia, zwróci się do Wykonawcy o potwierdzenie parametru co do którego ma wątpliwość poprzez wezwanie do złożenia dokumentu, a nie jedynie oświadczenia Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania nałożonego na niego obowiązku pod rygorem odrzucenia oferty, jeśli przedłożony dokument nie potwierdzi złożonego oświadczenia w zakresie zużycia prądu.

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h.
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………………………..

	

SZKOLENIA

	2. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2019r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy )
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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