Załącznik Nr 4 do SIWZ.                                Pakiet Nr 4
Opis przedmiotu zamówienia 
                                                       Stół neurochirurgiczny przezierny
Nazwa Wykonawcy : 

Nazwa handlowa sprzętu:

Producent :


Kraj pochodzenia: 

Rok produkcji:  2020
Ilość sztuk: 1
A. Parametry techniczne przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Cecha lub parametr wymagany
	Potwierdzenie
	Opis potwierdzonego parametru 

	1
	Podstawa stołu w kształcie litry „T” lub „Y” zwężeniem skierowanym w stronę segmentu nóg.
	TAK
	

	2
	Podstawa stołu monolityczna, gładka, bez zagłębień i elementów sprzyjających gromadzeniu się zanieczyszczeń, łatwa do czyszczenia i dezynfekcji wykonana ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	3
	Rama nośna blatu stołu wykonana ze stali nierdzewnej bez wsporników poprzecznych ograniczających dostęp aparatu RTG
	TAK
	

	4
	Stół wyposażony w układ jezdny realizowany przez trzy zestawy podwójnych kół o średnicy  min. 120 mm, na obrotnicach, umieszczone wewnątrz obrysu podstawy stołu 
	TAK
	

	5
	Układ jezdny stołu wyposażony w mechanizm blokujący do jazdy kierunkowej uruchamiany za pomocą dźwigni nożnej lub pilota.
	TAK
	

	6
	Centralna blokada podstawy stołu w postaci wysuwanych nóżek korygujących nierówności podłoża, na których stół musi stać podczas operacji. 
	TAK
	

	7
	Blokada podstawy sterowana elektrohydraulicznie za pomocą dźwigni nożnej lub pilota
	TAK
	

	8
	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
	

	9
	Długość x szerokość blatu stołu (bez szyn bocznych): 2000 x 500 mm (+ /- 50 mm)
	TAK
	

	10
	Akumulatory układów napędowych wbudowane w podstawę stołu. Zasilacz stołu (ładowarka) zintegrowany w podstawie stołu (nie dopuszcza się ładowarek/ zasilaczy zewnętrznych).
	TAK
	

	11
	Sterowanie funkcji elektrohydraulicznych za pomocą pilota (podstawowy układ zasilania) i panelu rezerwowego (awaryjny układ zasilania) umieszczonego na kolumnie lub podstawie stołu
	TAK
	

	12
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem układu sterującego blatu poprzez blokadę funkcji pilota i dodatkowego układu sterowania w momencie aktywacji układu jezdnego stołu.
	TAK
	

	13
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dodatkowego (awaryjnego) układu sterującego blatu. ) poprzez konieczność naciśnięcia jednocześnie dwóch przycisków dodatkowego panelu sterującego celem aktywacji wybranej funkcji
	TAK
	

	14
	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
	

	15
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów pochyleń wzdłużnych blatu dokonywanych z pilota
	TAK
	

	16
	Możliwość zablokowania zmian ustawień blatu stołu operacyjnego przyciskiem na pilocie
	TAK
	

	17
	Sekcja podgłówka łatwo demontowana i regulowana manualnie ze wspomaganiem pneumatycznym w zakresie  +/-30° (+/- 5%)
	TAK
	

	18
	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
	

	19
	Mechanizmy mocujące sekcje pod głowę i nogi proste w obsłudze i ergonomiczne (nie dopuszcza się mechanizmów w postaci śrub lub pokręteł blokujących)
	TAK
	

	20
	Dopuszczalne obciążenie stołu  min. 220 kg (niezależnie od pozycji ułożenia pacjenta na blacie stołu)
	TAK
	

	21
	Materace bezszwowe antystatyczne o właściwościach przeciwodleżynowych, demontowane o grubości 65 mm (+/- 5 mm)
	TAK
	

	22
	Możliwość czyszczenie wszystkich powierzchni stołu ogólnodostępnymi środkami odkażającymi.
	TAK
	

	23
	Wszystkie segmenty stołu wyposażone w szyny boczne do montażu akcesoriów
	TAK
	

	
	Wyposażenie Dodatkowe
	
	

	24
	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) - 1 szt
	TAK
	

	25
	Podpora pod rękę, wysoka. Przeznaczona do układania ręki nad i pod blatem stołu.

Z pasem mocującym zapinanym na rzep i zaciskiem obrotowym mocowanym na szynie bocznej. Wymiary podpory min : 390 x 130 x 15mm
	TAK
	

	26
	Dedykowana karbonowa płyta o długości 1400 mm  (+/- 100 mm) mocowaną bezpośrednio do stołu bez dodatkowych adapterów, nośność min. 130 kg, z szynami bocznymi do mocowania akcesoriów.
	TAK
	

	27
	Podpora żelowa pod głowę z wymienną podstawą. Wymiary podpory min. 270x230x80 mm 
	TAK
	

	28
	Podpora żelowa półwałek wymiary min.300 x 75 x 75 mm
	TAK
	

	29
	Urządzenie fabrycznie nowe

	TAK
	


B. Gwarancja, serwis

	Lp. 
	Gwarancja, serwis
	Wartość
	Opis

	 1
	Pełna gwarancja na cały oferowany sprzęt, bez wyłączeń dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), liczona od dnia odbioru końcowego i przekazania oferowanego sprzętu do bieżącej eksploatacji. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki

UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy, zgodnie z informacją wskazaną w Formularzu Oferty. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Maksymalny okres udzielonej gwarancji jaki będzie podlegał punktacji wynosi 48 miesięcy. Minimalny okres gwarancji określony przez Zamawiającego wynosi 36 miesięcy. Wykonawca nie może zaoferować innych okresów gwarancji niż: 36 – miesięcy, 48 - miesięcy. W przypadku, gdy Wykonawca wskaże inny okres gwarancji niż podany powyżej lub inny/ różny niż podany w Formularzu Oferty, jego oferta zostanie odrzucona. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę długości gwarancji krótszego niż 36 m-cy, Zamawiający ofertę odrzuci. W przypadku, gdy Wykonawca w ogóle nie wskaże w dokumencie przetargowym okresu gwarancji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie oferuje gwarancji, i ofertę odrzuci. Wykonawca może zaproponować długość okresu gwarancji dłuższy niż wyznaczony maksymalny 48 miesięcy, jednak w tym przypadku Zamawiający przyjmie do obliczeń wartość 48 miesięcy - najdłuższą przyjętą w kryterium oceny ofert „Gwarancja”.
	36 – miesięcy*; 

48 – miesięcy*; 

* należy wybrać odpowiednio
	

	 2
	Przeglądy wymagane przez producenta dla zachowania gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1 przegląd  rocznie) wraz z wymianą materiałów wymaganych przy przeglądach gwarancyjnych. Terminy przeglądów kontroluje Wykonawca
	TAK
	

	 3
	Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia. Godziny pracy serwisu - dni robocze od godz. 8.00 do 14.00.
	TAK
	

	4
	Maksymalny czas skutecznego usunięcia uszkodzenia - do 7 dni roboczych.
	TAK
	

	 5
	Każdy dzień przestoju powyżej 7 dni roboczych, spowodowany niesprawnością  oferowanego sprzętu przedłuża o ten okres czas  gwarancji .
	TAK
	

	 6
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK, po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku)
	

	 7
	Wykonawca zapewnia części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat.
	TAK
	

	8
	Nieodpłatne podstawienie urządzenia zastępczego na czas naprawy warsztatowej lub u producenta, trwającej więcej niż 7 dni roboczych
	TAK
	

	 9
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	10
	Jeżeli usuwanie uszkodzenia związane jest z systemem informatycznym (o ile taki istnieje w przedmiotowym sprzęcie) musi się bezwzględnie odbyć w miejscu pracy sprzętu w obecności pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego lub Sekcji Informatyki i Telekomunikacji - ochrona danych osobowych zawartych na wewnętrznych nośnikach danych.
Pracownik firmy zewnętrznej mający kontakt z danymi zapisanymi w wewnętrznych nośnikach serwisowanego sprzętu zobowiązany jest do przestrzegania wszystkich zasad związanych z ochroną danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami.
	TAK - jeśli dotyczy
	


C. Przeglądy eksploatacyjne

	Lp. 
	Wymagane czynności
	Wartość
	Opis

	 1
	Przeglądy objęte ustawą o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy)
	TAK/podać okres
	

	2
	Przeglądy wynikające z przepisów towarzyszących Dozorowi Technicznemu (jeśli dotyczy)
	TAK/podać okres
	

	3
	Przeglądy wynikające z przepisów wymaganych przez Sanepid, itp. (jeśli dotyczy)
	TAK/podać okres
	

	4
	Materiały eksploatacyjne - dot. p-któw 1-3 dostarczane przez Wykonawcę w okresie gwarancji wraz z wymianą i uzupełnieniem
	TAK
	


UWAGA:

Przeglądy eksploatacyjne j/w nie dotyczą przeglądów gwarancyjnych ujętych w tabeli "Gwarancja, serwis). Są to odrębne czynności i dostawy.

D. Szkolenie

	Lp.
	Szkolenia
	Wartość
	Opis

	1
	Szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obsługi technicznej (pracowników sekcji sprzętu medycznego - minimum 2 osoby. Wzór protokołu szkolenia przygotowuje Wykonawca.
	TAK
	

	2
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy dla osób przeszkolonych. Odrębne zaświadczenie dla  personelu technicznego, uprawniające do wykonania podstawowych czynności przeglądowych nie zastrzeżonych przez producenta oraz uprawniające do przeszkolenie nowozatrudnionego personelu medycznego w zakresie umożliwiającym poprawną obsługę oraz skuteczne użytkowanie oferowanego sprzętu - jeśli istnieje taki wymóg.
	TAK
	

	3
	Szczegółowa instrukcja obsługi i eksploatacji musi być dostarczone w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej
	TAK
	

	4
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


E. Normy

	Lp.
	Normy
	Wartość
	Opis

	1
	Jeżeli dowolny aspekt użytkowania oferowanego sprzętu wymaga zgodności z Normami Zsynchronizowanymi - zgodnie z Dyrektywą 93/42/EWG (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej 2011/C 143/02 z 13.05.2011 r), Wykonawca dostarczy potwierdzenie takiej zgodności lub wskaże rozwiązanie równoważne.
	TAK
	

	2
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	


Dostawca sprzętu oświadcza, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuje się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego powyższe parametry oraz zgodnego z wymaganiami aktualnej ustawy o wyrobach medycznych. Wyspecyfikowany powyżej sprzęt jest kompletny i po dostarczeniu i zamontowaniu będzie gotowy do eksploatacji.


 Nie spełnienie choćby jednego warunku w parametrach wymaganych powoduje odrzucenie oferty. 




  




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








       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

   






          do reprezentowania Wykonawcy










SIWZ 48/2020 Elbląg – Dostawa ureterorenoskopów giętkich (łącznie 4 szt.), jednorazowego osprzętu do ureterorenoskopii giętkiej, systemu do litotrypsji ultradźwiękowej i pneumatycznej do  zabiegów endourologicznych (PCNL) w ilości 1 szt. oraz stołu  neurochirurgicznego przeziernego  w ilości 1 szt. dla potrzeb WSZ w Elblągu.


