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MODYFIKACJA Z DNIA 13.09.2021 r.
Zadanie nr 3 – Stół operacyjny ogólnochirurgiczny na potrzeby Bloku Operacyjnego
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	Stół operacyjny ogólnochirurgiczny
	szt.
	1
	
	
	
	


TABELA WYMAGANYCH  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie Wykonawcy 

	1. 
	Stół do operacyjny, ogólnochirurgiczny  z asymetrycznie umieszczoną kolumną stołu zapewniającą dostęp aparatu RTG od stóp pacjenta do klatki piersiowej bez konieczności zmiany jego pozycji ułożenia lub przemieszczania blatu. 
	TAK
	

	2. 
	Podstawa stołu w kształcie litry „T” lub „Y” ze zwężeniem skierowanym w stronę segmentu nóg.
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	3. 
	Podstawa stołu monolityczna, gładka, bez zagłębień i elementów sprzyjających gromadzeniu się zanieczyszczeń, łatwa do czyszczenia i dezynfekcji wykonana ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	4. 
	Kolumna stołu wykonana w całości ze stali nierdzewnej (bez dodatkowych osłon mieszkowych wykonanych z gumy lub tworzywa sztucznego), odporna na wnikanie płynów.
	TAK

	

	5. 
	Rama nośna blatu stołu wykonana ze stali nierdzewnej bez wsporników poprzecznych ograniczających dostęp aparatu RTG
	TAK

	

	6. 
	Stół wyposażony w układ jezdny realizowany przez trzy zestawy podwójnych kół o średnicy  min. 100 mm, na obrotnicach, umieszczone wewnątrz obrysu podstawy stołu 
	TAK, podać
 
	

	7. 
	Układ jezdny stołu wyposażony w mechanizm blokujący do jazdy kierunkowej uruchamiany za pomocą dźwigni nożnej lub pilota.
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	8. 
	Centralna blokada podstawy stołu w postaci wysuwanych nóżek korygujących nierówności podłoża, na których stół musi stać podczas operacji. 
	TAK

	

	9. 
	Blokada podstawy sterowana elektro-hydraulicznie za pomocą dźwigni nożnej lub pilota
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	10. 
	Wychylenie blatu poza kolumnę stołu 1550 mm (+/- 50 mm) - blat stołu w układzie kolumna – podstawa w kształcie leżącej  litery U
	TAK, podać
	

	11. 
	Dostępność ramienia „C” aparatu RTG do prześwietlania całego ciała pacjenta bez konieczności zmiany jego położenia na stole na długości 1500 mm (+/- 50 mm )
	TAK, podać
	

	12. 
	Blat stołu co najmniej 4 – segmentowy łamany niezależnie w trzech miejscach:
segment głowy, odłączony od segmentu piersiowego;
segment piersiowy
segment lędźwiowy;
segment nożny – dzielony, odłączony od segmentu lędźwiowego.
	TAK, podać
	

	13. 
	Długość x szerokość blatu stołu (bez szyn bocznych): 2000 x 500 mm (+ /- 50 mm)
	TAK, podać
	

	14. 
	Podwójny, podstawowy i awaryjny, elektrohydrauliczny system przemieszczania blatu stołu (dwa niezależne elektrohydrauliczne układy sterowania i zasilania) 
	TAK

	

	15. 
	Akumulatory układów napędowych wbudowane w podstawę stołu. Zasilacz stołu (ładowarka) zintegrowany w podstawie stołu (nie dopuszcza się ładowarek/ zasilaczy zewnętrznych).
	TAK
	

	16. 
	Sterowanie funkcji elektrohydraulicznych za pomocą pilota (podstawowy układ zasilania) i panelu rezerwowego (awaryjny układ zasilania) umieszczonego na kolumnie lub podstawie stołu
	TAK, podać
	

	17. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem układu sterującego blatu poprzez blokadę funkcji pilota i dodatkowego układu sterowania w momencie aktywacji układu jezdnego stołu.
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	18. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dodatkowego (awaryjnego) układu sterującego blatu. Dodatkowy panel sterujący zabezpieczony osłoną – obudową
	TAK
	

	19. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dodatkowego (awaryjnego) układu sterującego blatu. ) poprzez konieczność naciśnięcia jednocześnie dwóch przycisków dodatkowego panelu sterującego celem aktywacji wybranej funkcji
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	20. 
	Regulacja z pilota następujących ruchów:
wysokości w zakresie 685 – 1100 mm ( +/- 50mm);
pochylenie wzdłużne (pozycja Trendelenburga, antyTrendelenburg)  +/- 25°  (+/- 5°);
pochylenie poprzeczne „lewo-prawo” +/- 18°(+/- 2°);
regulacja płyty siedziska / pleców w zakresie min. -45° / +75° (+/- 10°);
regulacja tzw. funkcji „flex” / „reflex”
powrót blatu do pozycji wyjściowej „0” po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
	TAK , podać
	

	21. 
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów pochyleń wzdłużnych blatu dokonywanych z pilota
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	22. 
	Możliwość zablokowania zmian ustawień blatu stołu operacyjnego przyciskiem na pilocie
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	23. 
	Pilot wyposażony we wskaźniki naładowania akumulatorów. Pilot winien posiadać min 12 stopniowy wskaźnik sygnalizujący stan naładowania akumulatorów.
	TAK, podać
	

	24. 
	Sekcja podgłówka  łatwo demontowana i regulowana manualnie ze wspomaganiem pneumatycznym w zakresie  +/-30° (+/- 5%)
	TAK, podać
	

	25. 
	Sekcja pod nogi łatwo demontowana i regulowana manualnie ze wspomaganiem pneumatycznym w zakresie  min. - 90° ÷ +15° (+/- 5%) w płaszczyźnie pionowej i 45° w płaszczyźnie poziomej

	TAK, podać

	

	26. 
	Mechanizmy mocujące sekcje pod głowę i nogi proste w obsłudze i ergonomiczne (nie dopuszcza się mechanizmów w postaci śrub lub pokręteł blokujących)
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	27. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu  min. 220 kg (niezależnie od pozycji ułożenia pacjenta na blacie stołu)
	TAK, podać
	

	28. 
	Materace bezszwowe antystatyczne o właściwościach przeciwodleżynowych, demontowane o grubości 65 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	29. 
	Materace mocowane do stołu za pomocą gniazd w materacach i czopów osadzonych na ramie / elementach nośnych blatu lub odwrotnie 
	TAK
	

	30. 
	Możliwość czyszczenia wszystkich powierzchni stołu ogólnodostępnymi środkami odkażającymi.
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	31. 
	Wszystkie segmenty stołu wyposażone w szyny boczne do montażu akcesoriów
	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	32. 
	Możliwość doposażenia w przyszłości stołu o następujące elementy, nie występujące na obecnym etapie wyposażenia stołu :
-  dedykowaną karbonową ramę – rama bez dodatkowego podparcia, o nośności min 200 kg, mocowaną bezpośrednio do stołu bez dodatkowych adapterów
- dedykowaną karbonową płytę o długości 1400 mm  (+/- 100 mm) mocowaną bezpośrednio do stołu bez dodatkowych adapterów


	TAK
NIE 

(wpisać odpowiednio)
	

	
	Wyposażenie Dodatkowe
	
	

	33. 
	Podpora pod rękę regulowana góra / dół i bocznie, z regulacją wysokości, obrót  180 °, z mocowaniem do szyny bocznej. Wymiary : dł. 550 mm, szer. 150 mm (+/- 50 mm) 
	TAK   
1 szt.                              
	

	34. 
	Przesłona anestezjologiczna sztywna , z zaciskiem obrotowym mocowanym na szynie bocznej
	TAK
1 szt.
	

	35. 
	Podpora pod bok lub pod plecy
Z możliwością wydłużania, obracania, blokowania. Podpora zaokrąglona, z zaciskiem obrotowym mocowanym na szynie bocznej .Wymiary 220 x 100 x 30 mm. (+/- 10 mm)   
	TAK
2 szt.
	

	36. 
	Podpora pod nogę typu „Goepel” . Podkolannik  z regulacją długości min. 30-48 cm  i  rotacją 360°. Z pasem mocującym zapinanym na rzep i  zaciskiem obrotowym mocowanym na szynie bocznej 
	TAK
2 szt.
	

	37. 
	Zacisk obrotowy ze śrubą mocującą
	TAK
2 szt.
	

	       38.
	Zacisk obrotowy do profili kwadratowych 25x25 mm ze śrubą mocującą

	TAK
2 szt.
	

	
	Pozostałe
	
	

	38. 
	Urządzenie fabrycznie nowe

	TAK
	

	39. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	40. 
	Serwis dostępny w ciągu 24h, urządzenie zastępcze o identycznych parametrach na czas naprawy w okresie gwarancyjnym
	TAK
	

	41. 
	Przeglądy okresowe i na koniec gwarancji
	TAK 
	

	42. 
	Pierwsze uruchomienie
	TAK
	

	43. 
	Urządzenie dopuszczone do stosowania w jednostkach ochrony zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi potwierdzone stosownymi dokumentami
	TAK
	

	44. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi
	TAK
	

	45. 
	Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi w języku polskim dostarczane wraz z urządzeniem
	TAK
	

	46. 
	Dokumentacja serwisowa dla działu aparatury medycznej
	TAK
	

	47. 
	Paszport techniczny dostarczany wraz z urządzeniem
	TAK 
	


- Oferent zobowiązany jest do złożenia oświadczenia, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne, kompatybilne 
i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów – OŚWIADCZENIE NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ
- Oferent zobowiązany jest do złożenia oświadczenia, że oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych – OŚWIADCZENIE NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ
UWAGA: 
1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 Ustawy.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu muszą być potwierdzone w materiałach informacyjnych producenta dołączonymi do oferty    
przetargowej.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych 
parametrów.                                                                          

WYKONAWCA
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1

