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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	       Telefon:  SEKRETARIAT                                                   48   612 13 81
                    Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych  48   612 18 66 w.110


_____________________________________________________________________________
załącznik nr 2 do ZO-WZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
– OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I WYMAGANE PARAMETRY
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zakup sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach: Stół zabiegowy z osprzętem - nr postępowania: SPZZOZ-ZP-40/2020
przedmiot zamówienia: stół zabiegowy z osprzętem: ilość – 5 szt.
A) Stół zabiegowy / podstawowy - 4 szt. – wszystkie zawierają wyspecyfikowane poniżej parametry techniczno-użytkowe

	Lp. 


	PARAMETR/WARUNEK 
	Wymóg 
	Wartość oferowana – podać/ opisać

	DANE PODSTAWOWE
	 
	 

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	 

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	4
	Rok produkcji
	Tak/

2019 lub 2020
	

	5
	Stół zabiegowy fabrycznie nowy. 

Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	Tak
	

	6
	Stół zabiegowy z elektryczną regulacją wysokości przy pomocy przewodowego pilota
	Tak
	

	7
	Konstrukcja oparta na 2 elektrycznych kolumnach zapewniającymi właściwą stabilność
	Tak
	

	8
	Konstrukcja stalowa pokryta lakierem proszkowym lub inną powłoką zapewniającą odpowiednią ochronę oraz odporność na środki dezynfekcyjne i uszkodzenia mechaniczne  
	Tak
	

	9
	Podstawa mobilna wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125mm z blokadą
	Tak
	

	10
	Podstawa stołu wyposażona w osłonę tworzywową ułatwiającą utrzymanie właściwego poziomu higieny
	Tak
	

	11
	Stół wyposażony w 2-sekcyjne leże o wymiarach min. 75x 200 cm
	Tak
	

	12
	Wymiary całkowite stołu max. 90x200 cm
	Tak
	

	13
	Regulacja elektryczna wysokości w zakresie min. 48-85 cm
	Tak
	

	14
	Stół wyposażony w szyny do mocowania wyposażenia dodatkowego po obu stronach leża 
	Tak
	

	15
	Segment pleców regulowany przy użyciu 2 sprężyn gazowych zakresie min. 0-85o
	Tak
	

	16
	Materac w odejmowalnym antybakteryjnym i niepalnym pokrowcu zmywalnym o wysokości 10 cm (+/-2cm)
	Tak
	

	17
	Kolor materaca do wyboru przez Zamawiającego po wyborze oferty i podpisaniu umowy z danym wykonawcą, min. 8 dostępnych kolorów do wyboru
	Tak
	

	18
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. +/- 15°
	Tak
	

	19
	Bezpieczne obciążenie stołu min. 250 kg.
	Tak
	

	20
	Waga stołu < 100 kg
	Tak
	

	21
	Wyposażenie: 

- uchwyt na ręczniki papierowe pod zagłówkiem

- uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego min. 2 szt.

- podpórki ręki – 1 szt.
	Tak
	

	22
	Okres gwarancji wymagany: 36 miesięcy

Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi (instrukcja obsługi : wersja papierowa oraz elektroniczna) w języku polskim dostarczane wraz z urządzeniami.
	Tak
	

	23
	Instrukcja/zalecenia sposobu mycia i dezynfekcji (w języku polskim) – dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	


Cena jednostkowa za 1 stół zabiegowy z osprzętem o parametrach jak powyżej: 

brutto: ………………………………….. zł

Oświadczam, że oferowany i opisany powyżej sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny oraz że do jego uruchomienia i poprawnego działania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Oferowany sprzęt medyczny nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje.
B) Stół zabiegowy / ginekologiczno - urologiczny - 1 szt.  - zawierający wyspecyfikowane poniżej parametry techniczno-użytkowe

	Lp. 


	PARAMETR/WARUNEK 
	Wymóg 
	Wartość oferowana – podać/ opisać

	DANE PODSTAWOWE
	 
	 

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	 

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	4
	Rok produkcji
	Tak/

2019 lub 2020
	

	5
	Stół zabiegowy fabrycznie nowy. 

Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	Tak
	

	6
	Stół zabiegowy z elektryczną regulacją wysokości przy pomocy przewodowego pilota
	Tak
	

	7
	Konstrukcja oparta na 2 elektrycznych kolumnach zapewniającymi właściwą stabilność
	Tak
	

	8
	Konstrukcja stalowa pokryta lakierem proszkowym lub inną powłoką zapewniającą odpowiednią ochronę oraz odporność na środki dezynfekcyjne i uszkodzenia mechaniczne  
	Tak
	

	9
	Podstawa mobilna wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125mm z blokadą
	Tak
	

	10
	Podstawa stołu wyposażona w osłonę tworzywową ułatwiającą utrzymanie właściwego poziomu higieny
	Tak
	

	11
	Stół wyposażony w 3-sekcyjne leże o wymiarach min. 75x 200 cm
	Tak
	

	12
	Wymiary całkowite stołu max. 90x200 cm
	Tak
	

	13
	Regulacja elektryczna wysokości w zakresie min. 48-85 cm
	Tak
	

	14
	Stół wyposażony w szyny do mocowania wyposażenia dodatkowego po obu stronach leża 
	Tak
	

	15
	Segment pleców regulowany elektrycznie przy pomocy pilota w zakresie min. 0-80o
	Tak
	

	16
	Drugi segment regulowany elektrycznie dla zabiegów ginekologicznych 
	Tak
	

	17
	Materac w odejmowalnym antybakteryjnym i niepalnym pokrowcu zmywalnym o wysokości 10 cm (+/-2cm)
	Tak
	

	18
	Kolor materaca do wyboru przez Zamawiającego po wyborze oferty i podpisaniu umowy z danym wykonawcą, min. 8 dostępnych kolorów do wyboru
	Tak
	

	19
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. +/- 15°
	Tak
	

	20
	Bezpieczne obciążenie stołu min. 250 kg.
	Tak
	

	21
	Waga stołu <100 kg
	Tak
	

	22
	Wyposażenie: 

- uchwyt na ręczniki papierowe pod zagłówkiem

- uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego min. 2 szt.

- podpórki ręki – 1 szt.

- misa ginekologiczna 

- podpory kolanowe do zabiegów ginekologicznych 
	Tak
	

	23
	Okres gwarancji wymagany: 36 miesięcy

Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi (instrukcja obsługi : wersja papierowa oraz elektroniczna) w języku polskim dostarczane wraz z urządzeniami.
	Tak
	

	24
	Instrukcja/zalecenia sposobu mycia i dezynfekcji (w języku polskim) – dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	


Cena jednostkowa za stół zabiegowy/ ginekologiczno-urologiczny z osprzętem o parametrach jak powyżej: 

brutto: ………………………………….. zł

Oświadczam, że oferowany i opisany powyżej sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny oraz że do jego uruchomienia i poprawnego działania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Oferowany sprzęt medyczny nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje.
…………………………….., dnia …………………… 2020r.

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



podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy 
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