Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE - WYMAGANIA TECHNICZNE

Stół operacyjny do cesarskich cięć:

Nazwa urządzenia: ................................................................................................................

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

Kraj pochodzenia: ..................................................................................................................

Rok prod. …..r.

Oświadczamy, że oferowany przez nas sprzęt spełnia niżej wymienione wymagania:

	lp.
	Wartości wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1. 1
	Stół fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	tak
	

	2. 2
	Stół z układem sterowania elektryczno-hydraulicznym
	tak
	

	3. 3
	Maksymalna nośność kolumny max. 567 kg
	tak
	

	4. 4
	Zakres ruchu pionowego kolumny stołu (poziom płyty leża) min.630 - 1150 mm
	tak
	

	5. 6
	Segmenty stołu wyposażone w demontowane materace z pianki dwuwarstwowej o właściwościach przeciwodleżynowych i z pamięcią kształtu. Łączenia zapewniające szczelność i łatwość w czyszczeniu materacy środkami dezynfekcyjnymi.
	tak
	

	6. 7
	Niezależna regulacja każdego 
z segmentów nóg
	tak
	

	7. 
	Podpora anestezjologiczna
	tak
	

	8. 
	Wysięgnik kroplówkowy  
	tak
	

	9. 
	Pas biodrowy do mocowania pacjenta
	tak
	

	10. 
	Pas do mocowania ręki
	tak
	

	11. 
	Zagłówek regulowany w dwóch płaszczyznach do 45° (anestezjologiczny do trudnych intubacji)
	tak
	

	12. 
	Ekran anestezjologiczny
	tak
	

	13. 9
	Zakres regulacji manualnej segmentu zagłówka - góra/dół  + 45° / - 90°
	tak
	

	14. 10
	Przechył boczny +/- 20°
	tak
	

	15. 11
	Trendelenburg/ AntyTrendelenburg  
+/-30°
	tak
	

	16. 12
	Pozycje blatu względem kolumny: normalna i odwrotna 180°
	tak
	

	17. 13
	System zapobiegania kolizjom elementów ruchomych
	tak
	

	18. 14
	Sterowanie wszystkimi funkcjami stołu za pomocą pilota z podświetlanymi przyciskami
	tak
	

	19. 15
	Wskaźniki na pilocie:

- włączony / wyłączony

-zablokowany / odblokowany

- tryby: pozycji odwrotnej i awaryjny

-status naładowania akumulatora

-osiągnięcie pozycji skrajnej ruchu segmentu
	tak
	

	20. 16
	Automatyczna pozycja zerowa (wyrównywanie pozycji leża z poziomowaniem segmentów) dostępna z jednego przycisku na pilocie
	tak
	

	21. 17
	Zaprogramowane automatyczne pozycje specjalne dostępne: zerowa, „Flex”, „Chair”, Trendelenburg, odwrotny Trendelenburg
	tak
	

	22. 18
	Pilot awaryjny umieszczony na kolumnie stołu operacyjnego
	tak
	

	23. 19
	Sterowanie manualne (hydrauliczne) wszystkimi podstawowymi funkcjami stołu (min. 14 funkcji) w przypadku awarii zasilania
	tak
	

	24. 20
	Liczba akumulatorów układu zasilającego stół min. 2 szt
	tak
	

	25. 21
	Max. czas  ładowania akumulatora do osiągnięcia pełnego naładowania 12h
	tak
	

	26. 22
	Stopień ochrony obudowy stołu przed penetracją wody natryskiwanej IPX 4
	tak
	

	27. 23
	Prowadnica kasety RTG na całej długości blatu
	tak
	

	28. 24
	Przezierność blatu na całej długości
	tak
	

	29. 25
	Szerokość blatu min. 530 mm
	tak
	

	30. 26
	Długość leża min. 2100 mm
	tak
	


Pozostałe wymagania

	31. 
	Okres gwarancji na min. 60 m-ce
	Tak, podać
	

	32. 
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu w terminie uzgodnionym z użytkownikiem
	tak
	

	33. 
	10 letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	tak
	

	34. 
	Ilość przeglądów technicznych urządzenia zalecanych przez producenta w okresie trwania gwarancji min. 1 przegląd /rok
	tak
	

	35. 
	Przegląd techniczny w okresie trwania gwarancji wykonywane będą na koszt dostawcy sprzętu
	tak
	

	36. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i na CD
	tak
	

	37. 
	Wykonawca zapewni bezpłatną dostawę i montaż urządzenia
	tak
	

	38. 
	Wszystkie przeglądy techniczne w czasie trwania gwarancji udokumentowane będą wpisem do paszportu technicznego
	tak
	

	39. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	tak
	

	40. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy( godz. w dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) max 48 godz.
	tak
	

	41. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy ( godz. w dni od soboty do niedzieli oraz dni ustawowo wolne od pracy) max 72 godz.
	tak
	

	42. 
	Czas naprawy gwarancyjnej ( dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) max 5 dni
	tak
	


…..................................

