Załącznik nr 2.24 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY: 

                           [PIECZĄTKA]

……………………………

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Przedmiot zamówienia :stół operacyjno-zabiegowy do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego - ilość sztuk  wg wykazu                                       

Producent    :     .............................................................................................................................................................................................

Nazwa i typ :      .............................................................................................................................................................................................

Rok produkcji:    2009

Lp.
Parametr 
Parametr wymagany
Parametr oferowany

1. 
Stół do operacji ogólnochirurgicznych
TAK


2. 
Dane ogólne: Przeznaczony  do podtrzymywania pacjenta podczas przeprowadzania zabiegów opatrunkowych oraz zabiegów w zakresie chirurgii ogólnej, chirurgii urazowej, urologii, ginekologii, proktologii, laryngologii, chirurgii plastycznej oraz innych zabiegów. Konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej. Blat przepuszczalny dla promieni RTG. Podstawa przejezdna z centralną blokadą kół. Zmiana wysokości blatu realizowana nożną pompą hydrauliczną. Przechyły wzdłużne blatu, regulacje oparcia pleców, podnóżków i podgłówka wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą. Materace bezszwowe, antystatyczne. Stół  łatwy do czyszczenia i odporny na działanie środków dezynfekcyjnych.
TAK


3. 
Długość stołu : 2050 mm ( + 30 mm )
TAK


4. 
Całkowita szerokość blatu : 580 mm ( + 30 mm )
TAK


5. 
Regulacja wysokości : 840 do 1020 mm ( + 30 mm )
TAK


6. 
Regulacja oparcia pleców: - 350 do 850  ( + 50 )
TAK


7. 
Regulacja podgłówka: - 350 do 550  ( + 50 )
TAK


8. 
Przechył Trendelenburga : 250  ( + 50 )
TAK


9. 
Przechył anty-Trendelenburga : 100  ( + 50 )
TAK


10. 
Regulacja kąta odchylenia podnóżków : - 900 do 100 ( + 50 )
TAK


11. 
Regulacja wysokości za pomocą siłownika hydraulicznego nożnego
TAK


12. 
Regulacja segmentu oparcia pleców, podgłówka , regulacja podnóżków oraz przechyły wzdłużne wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą
TAK


13. 
Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej – powierzchnie matowane
TAK


14. 
Stół przejezdny  - mobilny z centralną blokadą kół i funkcją jednego koła do jazdy na wprost
TAK


15. 
Segmentu blatu  przenikalne  dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć
TAK


16. 
Materace bezszwowe z pianki poliuretanowej spienionej
TAK


17. 
Wyposażenie stołu :     

 
TAK



1 .PRZYSTAWKA ORTOPEDYCZNA; przeznaczona do współpracy ze stołem operacyjnym,do operowania pacjentów ze złamaniami kości kończyn dolnych.  Zakres regulacji wysokości aparatu naciągowego i zespołów podporowych .  Możliwość   operowania kończyn w dwóch zakresach długości. Elementy metalowe przystawki pokryte powłoką galwaniczną . Segmenty przystawki wykonane  z profili stalowych o przekroju okrągłym. Zmiana kąta rozwarcia ramion przystawki . Blat przystawki montowany  na specjalnym wysięgniku umożliwiającym regulację wysokości.   Aparat naciągowy oraz wałek oporowy zapewniający dokonanie skutecznego naciągu operowanej kończyny. 




2. RAMKA EKRANU ;  z regulacją  wysokości i obrotu wokół osi pionowej. Wykonana ze stali nierdzewnej z wykończeniem matowym. - 1 szt.




3.WAŁEK PODPOROWY DUŻY ; do podpierania pacjenta w pozycji bocznej,Możliwość  zastosowania  z obu stron pacjenta. Składający  się z materaca o walcowatym kształcie oraz części nośnej, wykonanej ze stali nierdzewnej, umożliwiającej regulację wysokości i odległości od pacjenta. - 2 sztuki




4.OPARCIE BOCZNE Z DŹWIGNIĄ ;do stabilizacji w pozycji leżącej od strony bocznej pacjenta. Składające się z materaca oraz części nośnej, wykonanej ze stali nierdzewnej z wykończeniem matowym, umożliwiającej regulację wysokości i odległości od pacjenta, blokowanej za pomocą klamki. - 2 sztuki




5.WIESZAK KROPLÓWKI ; do zawieszania pojemników z płynami infuzyjnymi. Składający  się ze sztycy z podwójnym hakiem, całość wykonana  ze stali nierdzewnej. - 1 sztuka




6.UCHWYT WIELOPOZYCJOWY ; do mocowania do listew bocznych stołu wyposażeń dodatkowych ze sztycą okrągłą . Umożliwiający regulację pochylenia wyposażenia. Wykonany jest ze stali nierdzewnej z wykończeniem matowym. -

10 sztuk




7.PODPÓRKA RĘKI ; do podpierania ręki w pozycji leżącej pacjenta, wyposażona w poliuretanowy materac .Konstrukcja metalowa, wykonana ze stali nierdzewnej, umożliwiająca obrót podpórki wokół jej osi pionowej. -2 sztuki




8.UCHWYT PIĘTY ;montowany jest na płytce regulacyjnej aparatu naciągowego w miejsce rotacyjnego uchwytu stopy. Służy do naciągu całej kończyny w celu ustawienia kości lub wykonania zabiegu operacyjnego. Uchwyt składa się z widełek i obejmy. Całość wykonana jest ze stali nierdzewnej. -2sztuki




9.PODPÓRKA PRĘTOWA ;służy do podpierania kończyny pod kolanem. Przetyczka metalowa wykorzystywana jest przy czynności gipsowania części udowej lub kolanowej, natomiast specjalny pas służy jako oparcie kolana. Podpórka prętowa składa się z półkolistego kabłąka, metalowej przetyczki, pasa oraz części nośnej, wykonanej ze stali nierdzewnej. Podpórka ma możliwość regulacji odległości od pacjenta -2 sztuki




10.PRZYSTAWKA DO OPERACJI KOLANA ;służy do ułożenia i naprężenia nogi w pozycji wymaganej podczas zabiegów i operacji stawu kolanowego.  Konstrukcja umożliwiająca  dostosowanie długości ramienia do kończyny oraz regulację wysokości. Elementy przystawki wykonane  ze stali nierdzewnej.- 1 sztuka 



18. 
Powierzchnia stołu łatwa do czyszczenia i odporna na działanie   środków dezynfekcyjnych  
TAK


Lp.
POZOSTAŁE WYMAGANIA :  


1
Certyfikat CE( jeżeli dotyczy)
załączyć

2
Deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
załączyć

3
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  
Załączyć wykaz

4
INSTRUKCJA OBSŁUGI  W JĘZYKU POLSKIM (przy dostawie)
Załączyć przy dostawie

5
Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi 
tak

6
Do oferty należy dołączyć ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów 
załączyć

7
GWARANCJA
24 miesiące

  …………………………..



                         ......................................................

        (miejscowość i data)






 podpis osób (-y) uprawnionej do składania

                                                                                                                                                                      oświadczenia woli  w imieniu wykonawcy

