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STÓŁ OPERACYJNY 

	L.p.
	PARAMETRY I WARUNKI GRANICZNE
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia PODAĆ/OPISAĆ

	1.
	Stół przeznaczony do zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii okulistycznej
	TAK
	

	2.
	Stół z hydraulicznie składanymi czteroma elementami blatu
	TAK, opisać
	

	3.
	Możliwość zamontowania dodatkowego podgłówka na już istniejącym
	TAK
	

	4.
	Regulacja wzdłużna,teleskopowa podgłówka z możliwością regulacji jego kąta nachylenia pod kark pacjenta
	TAK
	

	5.
	Regulacja hydrauliczna ruchu stołu góra / dół w zakresie od 585 do865mm
	TAK
	

	6.
	Zakres regulacji kąta nachylenia zagłówka od -45º do +35 º
	TAK
	

	7.
	Zakres regulacji kąta nachylenia tułowia od -15 º do +65 º
	TAK
	

	8.
	Zakres regulacji kąta nachylenia podudzia od -22 º do +40 º
	TAK
	

	9.
	Zakres regulacji kąta nachylenia dolnej części nóg od-90 º do + 35 º
	TAK
	

	10.
	Maksymalna długość całkowita stołu nie mniej niż 2000mm
	TAK
	

	11.
	Szerokość stołu co najmniej 555mm
	TAK
	

	12.
	Waga stołu nie więcej niż 150kg
	TAK
	

	13.
	Maksymalne obciążenie stołu 250kg (+/- 10kg)
	TAK
	

	14.
	Maksymalne obciążenie zagłówka  nie mniej niż 50kg
	TAK
	

	15.
	Maksymalne obciążenie dolnej części nóg nie mniej niż  80kg
	TAK
	

	16.
	Zakres poprawnej pracy urządzenia w temperaturach  +10 ºC - +40 ºC
	TAK
	

	17.
	Możliwość regulacji pilotem nożnym i ręcznym  ustawień stołu z możliwością zapamiętania 8 pozycji stołu 
	TAK
	

	18.
	Możliwość szybkiego montażu wielu elementów dodatkowych do części ruchomych stołu
	TAK
	

	19.
	Główny wyłącznik prądu
	TAK
	

	20.                                                    
	Pokrycie stołu umożliwiające szybką dezynfekcje– możliwość zdjęcia każdego materaca na czas dezynfekcji 
	TAK
	

	21.
	Możliwość jednoczesnegozainstalowania przewodowego sterownika nożnego i ręcznego
	TAK
	

	22.
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej bez pokryw lakierniczych
	TAK
	

	23.
	Konstrukcja blatu stołu wykonana z płyty klejonej
	TAK
	

	24.
	Stół na podstawie jezdnej z manualną blokadą kół
	TAK
	

	25.
	Stół wyposażony w dodatkowe zdejmowane wydłużenie piersiowej części stołu o wymiarach 100mm 420mm
	TAK
	

	26.
	Stół  wyposażony w podstawę jezdną z  jedną  osią  skrętną z  hamulcem. I czterema kółkami antystatycznymi.
	TAK
	

	27.
	Bezszwowe obicie stołu operacyjnego wykonane z różowego materiału antystatycznego. Wszystkie elementy obicie indywidualnie demontowane.
	TAK
	

	28.
	Stół wyposażony w podłokietnik anestezjologiczny  długi 

regulowany we wszystkich płaszczyznach i uruchamiany za pomocą jednej dźwigni1szt.
	TAK
	

	29
	Stół wyposażony w podłokietnik krótki 1szt.
	TAK
	

	30
	Stół  wyposażony w raczki ułatwiające prowadzenie stołu 1kpl.
	TAK
	

	31
	Stół wyposażony w uchwyt na sterownik ręczny 1szt.
	TAK
	

	32
	Diody informujące o stanie baterii, konieczności ładowania oraz procesie ładowania.
	TAK
	

	33
	Bateria zamontowana na stałe
	TAK
	

	34
	Czas pracy przy pełni naładowanej baterii co najmniej1 tydzień
	TAK
	

	35
	Możliwość  pracy na zasilaniu z baterii lub z sieci 230V
	TAK
	

	36
	Stół wyposażony w:
-przewodowy sterownik ręczny 1szt.

-podłokietnik anestezjologiczny długi 1szt.

-podłokietnik krótki1szt.

- piersiowe wydłużenie o wymiarach 100mm 420mm1szt.

- uchwyt na sterownik ręczny 1szt .

- rączki to  do transportu 1 kpl.


	TAK
	

	37
	Gwarancja min 24 miesięczna zawierająca:

- Naprawy gwarancyjne

- Przeglądy  - 1 w roku lub częściej wg zaleceń producenta
	Tak, podać
	

	38
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  5 dni roboczych.
	Tak
	

	39
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	40
	Trzykrotna naprawa gwarancyjna podzespołu prowadzi do wymiany podzespołu na nowy.
	Tak
	

	41
	Okres dostępności części zamiennych – 10 lat od daty dostawy
	Tak
	

	42
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	Tak
	

	43
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
	Tak
	

	44
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi
	Tak
	

	45
	Przeszkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	

	46
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	Tak
	


……………………………………………………

(podpis)
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