[image: image1.jpg]¥4 Fundusze : ° Unia Europejska
Europejskie g‘z)fsclfgospollta 4 Europejski Fundusz
Program Regionalny - Zﬁ’zﬁz‘zﬁ Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




DZPZ/333/316/2018
   Załącznik nr 4 do Zaproszenia

Formularz parametrów oferowanych dla części nr 1
STÓŁ ZABIEGOWY – 2 SZT.
Model: ……………………………………………………………………………
Producent: ……………………………………………………………………….
Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	L.P.

	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)

	Wózek do przewozu pacjenta umożliwiający wykonanie RTG z ramieniem C

	1. 
	całkowite wymiary stołu/wózka z odbojami 
i barierkami bocznymi i odbojami: 2000-2200 x 800-870 x 600/940 mm**) 
	Podać
	

	2. 
	leże oparte na dwóch pionowych, teleskopowych kolumnach
	Tak 
	

	3. 
	konstrukcja wózka ze stali malowanej proszkowo zabezpieczona warstwą antybakteryjną 
dopuszcza się bez warstwy antybakteryjnej
	Tak 
	

	4. 
	leże 4-sekcyjne, 3 sekcje ruchome
	Tak 
	

	5. 
	platforma leża wypełniona płytą laminowaną przezierną dla promieni RTG na całej długości
dopuszcza się wózek do przewozu pacjenta z leżem wypełnionym płytami z hpl, z prowadnicami pod leżem o długości 112 cm (leże o długości 200 cm)
	Tak 
	

	6. 
	konstrukcja pozwalająca na wykonanie prześwietlenia aparatem RTG z ramieniem C
dopuszcza się konstrukcję  bez możliwości współpracy z ramieniem C
	Tak 
	

	7. 
	prześwit pomiędzy leżem a podstawą jezdną min. min. 46 cm pozwalający na umieszczenie ramienia C
	Tak 
	

	8. 
	rama leża zabezpieczona przed uderzeniami – listwy odbojowe od strony barierek bocznych
	Tak 
	

	9. 
	mobilne uchwyty do prowadzenia stołu/wózka – od strony nóg wyjmowane, od strony głowy opuszczane pod leże, umożliwiające swobodę manewrów przy pacjencie oraz ułatwiające transport poprzez zmniejszenie gabarytów stołu/wózka
	Tak 
	

	10. 
	hydrauliczna regulacja wysokości leża w zakresie 45-65/– 80-95 cm 
dopuszcza się leże oparte na systemie zbliżonym do pantografu (4 punkty podparcia)
	Tak 
	

	11. 
	hydrauliczna regulacja oparcia pleców w zakresie do 0-70°-90°
	Tak
	

	12. 
	hydrauliczna regulacja pozycji Trendelenburga 12-16°
	Tak 
	

	13. 
	hydrauliczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 12-16°
	
	

	14. 
	scentralizowana hydrauliczna regulacja 3-ma pedałami umieszczonymi po obu stronach wózka:

- pozycji Trendelenburg

- pozycji anty-Trendelenburg

- regulacji wysokości
Dopuszcza się: z dwoama pedałami do regulacji wysokości leża, bez pedałów do regulacji funkcji Trendelnburga i anty-Trendelenburga (regulacja odbywa się za pośrednictwem dźwigni – sprężyna gazowa)
	Tak 
	

	15. 
	czytelne oznakowanie funkcji pedałów umieszczone na podwoziu
	Tak 
	

	16. 
	barierki boczne zabezpieczające, umieszczone po obu stronach stołu/wózka łatwo i szybko składane poniżej wysokości materaca, chromowane lub lakierowane proszkowo
	Tak 
	

	17. 
	koła jezdne antystatyczne lub nie, cichobieżne z obudowanymi bokami lub bez obudowy, na łożyskach kulkowych, Ø 150-200 mm z centralną blokadą, w tym jedno koło kierunkowe, system szybkiej jazdy na wprost
	Tak 
	

	18. 
	piąte koło jezdne ułatwiające manewrowanie stołem/wózkiem, umieszczone w centralnie pod bazą jezdną gwarantujące łatwe prowadzenie stołu/wózka
	Tak/Nie 
	

	19. 
	stół/wózek wyposażony w 4 krążki odbojowe w narożach
	Tak
	

	20. 
	możliwość montażu wieszaka kroplówek w czterech narożach ramy leża
	Tak
	

	21. 
	wysięgnik kroplówki profilowany lub prosty na stół/wózek z regulacją wysokości i czterema haczykami lub z dwoma haczykami
	Tak 
	

	22. 
	materac w pokrowcu nieprzemakalnym, zasuwanym na suwak 

dopuszcza się pokrowiec z zapięciem innym niż suwak
	Tak 
	

	23. 
	podwozie obudowane tworzywem sztucznym łatwe w myciu i dezynfekcji
	Tak 
	

	24. 
	obciążenie stołu/wózka  min. 200 kg
	Tak
	

	25. 
	fabrycznie nowe
	Tak 
	

	Warunki gwarancji

	26. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak 
	

	27. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak
	


*) podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru  

    ocenianego.




**) +/- 5 cm
Data i podpis:  ……………………………

[image: image1.jpg]