Pakiet nr 6- załącznik nr 8.6.4 do SIWZ

Stół do rehabilitacji w tym do terapii manualnej sztuk – 3

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Stół do rehabilitacji w tym do terapii manualnej 
	
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Rok produkcji
	tak
	

	1.4
	Urządzenie fabrycznie nowe


	tak
	

	1.5
	Liczba segmentów: 7
	tak
	

	1.6
	Wymiary:

szerokość w zakresie 65- 70 cm

długość w zakresie 200-210 cm
	tak
	

	1.7
	Elektryczna regulacja wysokości za pomocą ramy, dostępnej z każdej strony podstawy stołu
	tak
	

	1.8
	Możliwość ustawienia pozycji pivota  sterowany elektronicznie za pomocą przełączników  
	tak
	

	1.9
	Regulowany zagłówek w zakresie: - 70 stopni do + 45 stopni
	tak
	

	1.10
	Otwór w zagłówku wraz z zaślepką umożliwiający swobodne oddychanie pacjenta w pozycji na brzuchu
	tak
	

	1.11
	Możliwość opuszczania boczków zagłówka
	tak/nie
	

	1.12
	Regulacja sekcji środkowej w zakresie: 0 stopni do +30 stopni
	tak
	

	1.13
	Możliwość opuszczania boczków sekcji środkowej
	tak
	

	1.14
	Regulacja sekcji tylnej w zakresie: -30 stopni do +85 stopni
	tak
	

	1.15
	Wzmocniona sekcja tylna ( zwiększająca stabilności)
	
	

	1.16
	Stół z systemem jezdnym z hamulcami umożliwiającym przemieszczanie w obrębie zakładu  rehabilitacji w zależności od aktualnych potrzeb ( warunki lokalowe)
	tak
	

	1.17
	Uchwyty (relingi) na pasy stabilizacyjne
	tak
	

	1.18
	Dopuszczalne obciążenie minimum 150 kg
	tak
	

	1.19
	Blat stołu z atestowanego materiału odpornego na działanie środków dezynfekujących (atest dołączony do dostawy)
	tak
	

	1.20
	Łącznik z tapicerki maskujący przerwy między sekcjami
	tak/nie
	

	1.21
	Możliwość wyboru koloru tapicerki
	tak
	

	1.22
	Stelaż malowany proszkowo
	tak
	

	2
	Zasilanie 230V/ 50Hz
	tak
	

	3
	Akcesoria do zabiegów :

- pasy do stabilizacji 

- kliny

-wałki

- półwałki
	tak
	

	3.1
	Wieszak na ręcznik papierowy
	tak/nie
	


OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące. Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem protokołu instalacyjnego po przeprowadzonym szkoleniu.
	tak
	

	1.2
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt Oferenta, po uprzednim uzgodnieniu z Użytkownikiem.
	tak
	

	1.3
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	tak
	

	1.4
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	tak
	

	1.5
	Do zakupionych urządzeń Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport aparatu.
	tak
	

	1.6
	Oferent gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 7 lat od podpisania umowy.
	tak
	

	1.7
	W przypadku przekroczenia czasu naprawy danego urządzenia poza (18 dni kalendarzowych) będą naliczane kary umowne.
	tak
	

	2.
	SZKOLENIA 

	2.1
	Oferent gwarantuje szkolenie (przeprowadzane na koszt Oferenta) personelu Użytkownika dla obsługi urządzenia w zależności od potrzeb. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną stosownym zaświadczeniem.


	tak
	

	3
	DOKUMENTACJA W JĘZYKU POLSKIM DOSTARCZANA WRAZ Z DOSTAWĄ APARATU

	3.1
	Wraz ze sprzętem oferent dostarczy następujące dokumenty w języku polskim: 

- instrukcję obsługi,

dokumentację techniczną,

- instrukcję konserwacji i czyszczenia
	tak
	

	3.2
	Oferowane urządzenie posiada zaświadczenia i certyfikaty zgodne z ustawą o wyrobach medycznych CE (zamawiający nie wymaga załączania ww. dokumentów do oferty)
	tak
	

	3.3
	Oferent przy dostawie urządzenia musi przekazać ważne dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedaży oraz serwisu dostarczanego sprzętu.
	tak
	


…………..                                                             ………………………………………………

   (data)                                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy)
