Zalgcznik nr 2N, pakiet nr 14 do SIWZ

Opis przedmiotu zamowienia — po zmianie

Przedmiot zamowienia:

Poz. 1. (Gd2) Stét zabiegowy

Wartos¢ Ocena
oferowana, punktowa/Parametry
oferowane
Opis parametréw wymaganych Wartos¢ nalezy wpisac
L.P. wymagana TAK lub NIE
oraz w
przypadkach
wskazanych w
tabeli podac
dodatkowo
wartosc
oferowanego
parametru lub
inne dane
wymagane w
poszczegdlnych
wierszach
niniejszej tabeli
Producent/ dostawca Poda¢é
Nazwa i typ Poda¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji 2019 TAK
Sprzet nowy, nieuzywany, TAK
nierekondycjonowany, niewystawowy
Stoét przeznaczony do przeprowadzenia
zabiegow ogdlnych i specjalistycznych. TAK
Leze 4 segmentowe TAK
Konstrukcja leza umozliwia
wykonywanie zdje¢ RTG pod wszystkimi TAK

segmentami blatu
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Wymiary zewnetrzne tdzka:

— Dtugos¢ catkowita: 2020mm (+ 10
mm),

— Szeroko$¢ catkowita: 550mm (+ 10
mm),

- Minimalna wysokos¢ blatu (z

materacem) 810 mm(+/-10mm)

Maksymalna wysokos¢ stotu (z

materacem) 1050 mm(+/-10mm)

TAK, PODAC

10.

Wysokos¢ blatu regulowana pompa
hydrauliczng sterowang noznie

TAK

11.

Stét posiada regulacje przechytu
wzdtuznego Trendelenburga i anty-
Trendelenburga wspomagane
sprezynami gazowymi.

TAK

12.

Ustawienie segmentéw blatu (oparcie
plecéw, podgtowek i podndzki)
wspomagane s3 sprezynami gazowymi

TAK

13.

Regulacja oparcia plecéw -40° do 80°

TAK

14.

Regulacja oparcia podgtéwka -40° do 50

TAK

15.

Regulacja kata przechytu
Trendelenburga: min. 0-25, (x5°)
Regulacja kata przechytu anty-
Trendelenburga: min. 0-12°(i 5°)

TAK PODAC

16.

Regulacja nachylenia podnézkéw w
poziomie 0°do 180 ° (+/-2°)

TAK PODAC

17.

Regulacja nachylenia podnézkéw w
pionie -90° do 15 °(+/-2°)

TAK PODAC

18.

Mobilna podstawa jezdna wyposazona
w 4 kota z systemem centralnej blokady
kot i kotem kierunkowym

TAK

19.

Kolor do ustalenia po wyborze
wykonawcy

TAK

20.

Nosnos¢ stotu min. 170 kg

Tak, podaé

21.

Konstrukcja stotu wykonana ze stali
lakierowanej proszkowo

TAK

22.

Materac antystatyczny, odejmowany z
wypetnieniem z pianki poliuretanowej o
gr. min 60mm

TAK

23.

Listwy do mocowania wyposazenia
dodatkowego w segmencie oparcia
plecow, siedziska i nog

TAK

24,

Wyposazenie dodatkowe:

ramka anestezjologiczna
uchwytem wielopozycyjny

prosta z

TAK
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25.

Certyfikat CE

TAK

26.

WPIS do Rejestru Wyrobdéw
Medycznych

TAK

27.

Gwarancja

TAK PODAC

Zgodnie ze
wskazaniem
wykonawcy w
formularzu
ofertowym

24 miesigce — 0 pkt.
36 miesiecy — 40 pkt.

28.

W cenie oferty bezptatne przeglady
serwisowe w okresie gwarancji zgodnie
z wymaganiami producenta zakonczone
wpisem do paszportu technicznego i
protokotem wykonania przegladu

TAK

29.

Termin wykonania naprawy bedzie
wynosit do 14 dni roboczych od dnia
otrzymania wystanego przez
Zamawiajacego zawiadomienia

TAK

30.

Dostarczenie i uzyczenie sprzetu
zastepczego posiadajgcego co najmniej
takie same parametry techniczne jak
sprzet zastepowany w ciggu 72 godzin
od momentu otrzymania
zawiadomienia

TAK

31.

Przeprowadzenie szkolenia dla
pracownikow z zakresu obstugi
urzadzenia. Szkolenie dla min. 5 oséb.

TAK

32.

Dostarczenie 2 sztuk instrukcji obstugi w
jezyku polskim w formie papierowej
oraz elektronicznej, karty gwarancyjnej,
paszportu technicznego

TAK

poz. 2. (Gd3) Stét zabiegowy
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Wartosé Ocena
oferowana, punktowa/Parametry
oferowane
Opis parametréw wymaganych Wartos¢ nalezy wpisac
L.P. wymagana TAK lub NIE
oraz w
przypadkach
wskazanych w
tabeli podac
dodatkowo
wartos¢
oferowanego
parametru lub
inne dane
wymagane w
poszczegolnych
wierszach
niniejszej tabeli
1. | Producent/ dostawca Poda¢é
2. | Nazwaityp Podac
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Rok produkcji 2019 TAK
5. | Sprzet nowy, nieuzywany, TAK
nierekondycjonowany, niewystawowy
6. | Blat min. 5-segmentowy wyposazony w
szyny akcesoryjne z dzielong sekcja
nozng o wymiarach w zakresie 2100 TAK
mm (+/- 50 mm) x 650 mm (+/- 50
mm)
7. | Materace segmentdw antystatyczne,
odporne na srodki dezynfekcyjne TAK
8. | Ciezar stotu bez akcesoridw ponizej 125 TAK
kg (+/- 5 kg)
9. | Segmenty przenikalne dla promieni
RTG, umozliwiajace monitorowanie TAK
ramieniem C
10. | DZwignie do regulacji pochylenia czesci
plecowej, przechytéw bocznych i
Trendelenburga umieszczone od strony TAK
gtowy pacjenta.
11. | Hydrauliczna regulacja wysokosci stotu
w zakresie min. od 650mm do 1020 mm TAK
(+/- 20 mm)
12. | pneumatyczna regulacja przechytu TAK

bocznego w zakresie +/- 20° (+/- 5°)
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13.

Pneumatyczna regulacja pozycji

Trendelenburga w zakresie 26° (+/- 2°)
Pneumatyczna regulacja pozycji anty-
Trendelenburga w zakresie 20° (+/- 2°)

TAK

14.

Pneumatyczna regulacja czesci plecowej
w zakresie -5° (+/-2°) / +70° (+/- 2°)

TAK

15.

Pneumatyczna regulacja czesci noznej w
zakresie -90° (+/-2°) / +5° (+/- 2°)

TAK

16.

Pneumatyczna regulacja podgtéwka w
zakresie - 45°(+/- 5°) / + 30° (+/- 5°)

TAK

17.

Podstawa mobilna, zapewniajgca tatwy,
bliski dostep do stotu ze wszystkich
stron np. w ksztatcie litery ,,Y” lub , T”,
wyposazona w centralny system
hamowania i sterowania kotami z
funkcja do jazdy na wprost,
uruchamiany dzwigniami lub
przyciskami dostepnymi z kazdej strony
stotu (prawa, lewa, przdd i tyt).
Nacisniecie jednej z czterech dzwigni
musi uruchamiad caty system
hamowania i sterowania kotami.
Dzwignia do regulacji wysokosci.
Podstawa pokryta ostong z tworzywa
sztucznego

TAK

18.

Stot wyposazony w uchwyt/stojak na
kropléwki o regulowanej wysokosci,
mocowany do szyny akcesoryjnej stotu,
demontowalne barierki boczne
zabezpieczajace pacjenta na czas
transportu

TAK

19.

Nos$nos¢ stotu min. 160 kg

TAK

20.

Wyposazenie stotu:
- pas do tutowia — 1szt
- pas nadgarstka — 2 szt. (para)

TAK

21.

Gwarancja

TAK
Poda¢

Zgodnie ze
wskazaniem
wykonawcy w
formularzu
ofertowym

24 miesigce — 0 pkt.
36 miesiecy — 40 pkt.

22.

W cenie oferty bezptatne przeglad
serwisowy w okresie gwarancji zgodnie
z wymaganiami producenta zakoriczone
wpisem do paszportu technicznego i
protokotem wykonania przegladu

TAK

23.

Przeprowadzenie szkolenia dla
pracownikow z zakresu obstugi
urzadzenia. Szkolenie dla min. 5 oséb.

TAK

24,

Termin wykonania naprawy bedzie
wynosit do 14 dni roboczych od dnia
otrzymania wystanego przez
Zamawiajgcego zawiadomienia

TAK
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25. | Dostarczenie i uzyczenie sprzetu
zastepczego posiadajacego co najmniej
takie same parametry techniczne jak
sprzet zastepowany w ciggu 72 godzin
od momentu otrzymania
zawiadomienia.

TAK

26. | Dostarczenie 2 sztuk instrukcji obstugi w
jezyku polskim w formie papierowej
oraz elektronicznej, karty gwarancyjnej,
paszportu technicznego, dokumentacji
technicznej

TAK

27. | wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

28. | Certyfikat CE TAK

Uwaga: Zatacznik winien zosta¢ sporzadzony, pod rygorem niewaZznosci, w postaci
elektronicznej i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym




