Numer sprawy: 51/2017

Zakup i dostawa stołu operacyjnego chirurgicznego  na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.

Wymagane parametry techniczne (graniczne) - załącznik nr 3  do SIWZ


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Opis przedmiotu zamówienia
Oferowany sprzęt medyczny:  Stół operacyjny – chirurgia ogólna
	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość/parametr oferowany

(PROSZĘ OPISAĆ)

	1.
	Producent
	TAK

podać
	

	2.
	Nazwa/typ/model
	TAK

podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4
	Rok produkcji
	TAK

podać
	

	5. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2015 roku.
	TAK
	

	I
	PARAMETR/WARUNEK – Wymagania ogólne



	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość/Parametr oferowany

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym
	TAK
	

	2. 
	Napęd umożliwiający płynne, bez skokowe ruchy
	TAK
	

	3. 
	Podstawa i kolumna stołu z osłonami ze stali nierdzewnej  bez osłon gumowych i z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	4. 
	Osłona podstawy stołu w kształcie równoległoboku z wycięciami  z każdej strony umożliwiającymi wsunięcie stóp operatora
	TAK
	

	5. 
	Stół na czterech podwójnych kołach transportowych zapewniających stabilność. Koła wbudowane  w podstawę, całkowicie schowane pod osłoną podstawy
	TAK
	

	6. 
	Blokowanie stołu poprzez cztery wysuwane elektrohydraulicznie stopy poziomujące podstawę stołu na nierównościach do 5 mm, zapewniające stabilne zabezpieczenie. Blokowanie stołu na podłożu za pomocą przycisku pilota.
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe oraz akumulatorowe. Akumulatory 24V oraz ładowarka wbudowane w stół
	TAK
	

	8. 
	Sterowanie za pomocą pilota przewodowego z podświetlanymi przyciskami oraz z panelu sterowania awaryjnego umieszczonego  poza strefą sterylną, w podstawie stołu. W czasie kiedy stół jest odblokowany na kołach dostępna jest funkcja Trendelenburg. 
	TAK
	

	9. 
	Blat stołu przezierny dla promieni RTG z wbudowanymi prowadnicami kaset 14”
	TAK
	

	10. 
	Blat segmentowy:

1) segment głowy z szynami do mocowania akcesoriów z trzech stron,

2) segment pleców,

3) segment siedziska z wycięciem urologicznym i możliwość jego wypełnieniem z     elementem wraz z materacem,

4) segment nóg dzielony wzdłuż osi stołu.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ułożenia odwrotnego – zamiany segmentu nóg z segmentem głowy
	TAK
	

	12. 
	Minimalne obciążenie stołu w każdym ustawieniu powyżej 350 kg
	TAK

podać
	

	13. 
	Szyny do mocowania akcesoriów wykonane ze stali nierdzewnej, umieszczone na całej długości blaty z obu stron oraz z trzech stron segmentu głowy
	TAK
	

	14. 
	Wymiary blatu stołu (bez szyn):

1) długość 2100 mm +/- 50 mm,

2) szerokość  570 mm +/- 50 mm
	TAK

podać
	

	15. 
	Zakresy regulacji:

1) segment głowy +90o/-90o,

2) segment pleców +80o/-50o,

3) Trendelenburg 30o, anty-Trendelenburg 30o,

4) Flex (segment pleców/segment siedziska) -25o/-25o,

5) Reflex (segment pleców/segment siedziska) 50o/30o, 

6) przechył boczny 20o na każdą stronę,

7) segmenty nóg +30o/-90o, odwodzenie 90o każdy,

8) wysokość (bez materacy) dół  650 mm +/-50 mm, góra 1100 mm +/-50 mm,

9) przesuw wzdłużny min. 310 mm.
	TAK

podać
	

	16. 
	Materace zdejmowane, o grubości 65 mm +/-5 mm, przeciwodleżynowe, wodoodporne, antystatyczne, łatwe do dezynfekcji ogólnodostępnymi środkami
	TAK

podać
	

	17. 
	Funkcje obsługiwane z pilota przewodowego:

1) włączanie/wyłączanie,

2) zmiana kierunku ułożenia pacjenta (automatyczna zmiana kierunków ruchów) z sygnalizacją wybranego kierunku,

3) regulacja wysokości,

4) regulacja segmentu pleców,

5) Trendelenburg za pomocą jednego przycisku,

6) Anty-Trendelenburg za pomocą jednego przycisku,

7) Flex za pomocą jednego przycisku,

8) refleks za pomocą jednego przycisku,

9) regulacja przechyłu bocznego,

10) przesuw wzdłużny,

11) ustawienie pozycji „0” za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	18. 
	Sygnalizacja dostępna na pilocie:

1) wskaźnik naładowania akumulatorów,

2) wskaźnik zasilania sieciowego,

3) sygnalizator możliwości wystąpienia kolizji elementów stołu,

4) wskaźnik wystąpienia usterki
	TAK
	

	19. 
	Panel sterowania  awaryjnego umożliwiający załączenie/wyłączenie stołu oraz sterowanie wszystkimi ruchami uruchamianymi elektrohydraulicznie pod osłoną fizyczną zapobiegająca przypadkowemu załączeniu.  
	TAK
	

	20. 
	1) Stół wyposażony w system autodiagnostyki                      z wyświetlaczem kodów błędów.  
2) Stół wykonuje automatyczną diagnozę usterek, w przypadku ich wykrycia wyświetla kod usterki na wskaźniku w podstawie stołu, kod usterki z opisem ogólnie dostępny w instrukcji obsługi.
3) Nie dopuszcza się diagnostyki poprzez zewnętrzne urządzenie.
	TAK


	

	PARAMETR/WARUNEK – Akcesoria

	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość/Parametr oferowany

(wypełnia Wykonawca)

	21. 
	Wypełnienie wycięcia urologicznego z włókna węglowego – 1 szt.
	TAK
	

	22. 
	Wieszak kroplówek czteroramienny z uchwytem do mocowania - 2 szt.
	TAK
	

	23. 
	Podpora ręki z regulacją 180o w płaszczyźnie poziomej, z możliwością montażu z obu stron stołu  - 2 szt.
	TAK
	

	24. 
	Podpora ręki z regulacją na przegubie kulowym z uchwytem do mocowania - 1 szt.
	TAK
	

	25. 
	Zapórka boczna z uchwytem do mocowania – 2 szt.
	TAK
	

	26. 
	Podpora pod nogi Goeple z silikonowym wyłożeniem wraz z uchwytem do mocowania– 2 szt.
	TAK
	

	27. 
	Krążek pod głowę dla dorosłych o wymiarach φ200 x 45 mm – 2 szt.
	TAK
	

	28. 
	Półwałek na płaskiej podstawie z rdzeniem z pianki                    o wymiarach 510 x 150 x 150 mm – 2 szt.
	TAK
	

	29. 
	Półwałek na płaskiej podstawie z rdzeniem z pianki                          o wymiarach 410 x 100 x 100 mm – 2 szt.
	TAK
	

	30. 
	Poduszka pod pięty 180 x 100 x 75 mm (para) – 1 szt.
	TAK
	

	31. 
	Pas do mocowania ciała - 2 szt.
	TAK
	

	PARAMETR/WARUNEK – Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2.
	Gwarancja minimum 24 m-cy.
 Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	TAK

podać
	

	3.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	4.
	Dostępność części zamiennych 10 lat
	TAK
	

	5.
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 48 godziny,                     z wyłączeniem świąt
	TAK
	

	6.
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7.
	Szkolenie w zakresie obsługi i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8.
	Bezpłatne przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) - na koszt dostawcy.
Przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.
	TAK
	

	9.
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane poza obszarem Szpitala.
	TAK
	

	10.
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	TAK
	

	11.
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	TAK
	

	12.
	Udokumentowanie na wezwanie z art. 26 ust. 2 ustawy P.z.p. Zamawiającego wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia 

(Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach) 
	TAK
	

	13.
	Deklaracja Zgodności CE - Udokumentowanie na wezwanie z art. 26 ust. 2 ustawy P.z.p. Zamawiającego
	TAK
	


Powyższe parametry/warunki techniczne (graniczne) stanowią wymagania odcinające, niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku wątpliwości Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń na podstawie oryginalnych materiałów producenta. W sytuacji braku jednoznacznego potwierdzenia w  FMI  wartości  oferowanych  parametrów, Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę.

Oświadczamy,  że  oferowany,  powyżej  wyspecyfikowany  przedmiot zamówienia  jest  kompletny i  będzie  po  zainstalowaniu  gotowy  do  użycia  bez  żadnych dodatkowych  zakupów  i  inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi, jeżeli dotyczy).

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy
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