Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 43/ZP/18
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę stołu operacyjnego ortopedycznego dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry 
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać 

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji min. 2018
	Podać
	

	5.
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	Stół operacyjny w systemie wymiennych blatów

	1. 1.
	Składający się z

· kolumna mobilna 1 szt.
· blat ogólnochirurgiczny 4 segmentowy z wyposażeniem ortopedycznym  1 szt. 

· transporter do blatów z regulacją wysokości 1szt 

· wyposażenie ortopedyczne 1 szt.
	TAK
	

	2. 2.
	Stół ma być wyposażony w dźwiękowy system informacyjny wykonanej czynności.
	TAK
	

	3. 3.
	Napęd stołu w pełni elektromechaniczny (nie dopuszcza się elementów sterowanych elektrohydraulicznie).
	TAK
	

	4. 4.
	Możliwość najazdu wózkiem z dwóch stron (od strony głowy lub od strony nóg).
	TAK
	

	5. 5.
	Zasilanie akumulatorowe, system podświetlenia podłogi  z dwóch stron kolumny do zabiegów endoskopowych.
	TAK
	

	6. 6.
	Stół wyposażony w zasilanie akumulatorowe i sieciowe. Zasilanie akumulatorowe zabezpieczające pracę systemu.
	TAK
	

	7. 7.
	Ładowarka wewnętrzna (nie dopuszcza się ładowarek zewnętrznych)
	TAK
	

	8. 8.
	Najniższe położenie kolumny bez  blatu nie więcej niż 615mm. Najwyższe położenie kolumny bez blatu nie mniej niż 1160 mm.
	TAK, podać
	

	9. 9.
	Najniższe położenie kolumny z blatem ogólnochirurgicznym  nie więcej niż 622 mm. Najwyższe położenie kolumny z blatem ogólnochirurgicznym nie mniej niż 1140 mm. Nie wliczając grubości materaca.
	TAK, podać
	

	10. 10.
	Wysokość unoszenia kolumny min 550 mm
	TAK, podać
Min. 550 mm 
– 10 pkt.

Poniżej 550 mm 
– 0 pkt.
	

	11. 
	Wymiary kolumny  310mm x 370 mm (±10mm)
	TAK, podać
	

	12. 
	Podstawa kolumny płaska o grubości 2,5cm
	TAK, podać
2,5 cm – 10 pkt.

Powyżej 2,5 cm 

– 0 pkt
	

	13. 
	Możliwość obsługi stołu z panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu i pilota bezprzewodowego. Kolumna wyposażona w panel do awaryjnego sterowania stołem zlokalizowanym na bocznej (lewej lub prawej w stosunku do osi głównej stołu) powierzchni kolumny stołu. W celu  aktywowania danej funkcji z panelu wymagana jest konieczność naciśnięcia  dwóch przycisków jednocześnie dla uniknięcia przypadkowej aktywacji panelu.
	TAK
	

	14. 
	Kolumna stołu wyposażona w panel sterowania z wyborem i podświetleniem orientacji ułożenia pacjenta.
	TAK
	

	15. 
	Stół wyposażony w pilota bezprzewodowego  z dotykowym ekranem ciekłokrystalicznym. Pilot powinien być aktywowany poprzez ruch pilotem a nie przyciskiem.
	TAK
	

	16. 
	Zakres przechyłów bocznych kolumn min. 30º w obie strony od poziomu - elektromechaniczny
	TAK, podać
	

	17. 
	Zakres przechyłu w pozycji Trendelenburga min. 45º
	TAK, podać
	

	18. 
	Zakres przechyłu w pozycji anty-Trendelenburga min. 45º
	TAK, podać
	

	19. 
	Stół operacyjny wyposażony w funkcję reset realizowaną poprzez wciśnięcie zabezpieczonego osłoną przycisku umieszczonego na kolumnie stołu, na prawo od panelu sterowania. 
	TAK
	

	20. 
	Pilot bezprzewodowy wyraźnie podzielony na 3 sekcje: sterowanie blatem, sterowanie kolumną, wyświetlacz będący ekranem dotykowym informujący o aktualnych statusach.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość ustawienia 4 różnych prędkości ruchów stołu (25%, 50%, 75%, 100%) z poziomu pilota.
	TAK
	

	22. 
	Informacja na pilocie o min. orientacji ułożenia pacjenta, stanie naładowania akumulatora stołu i akumulatora pilota (pilot bezprzewodowy), osiągniętej pozycji „0”.
	TAK
	

	23. 
	Pilot wyświetla informacje o wysokości, kącie położenia stołu, segmentów blatu (min. nogi, plecy, przesuw, wysokość, trendelenburg/anty, przechył boczny).
	TAK
	

	24. 
	System antykolizyjny pozwalający na automatyczne zatrzymanie ruchu i funkcji stołu przy wykryciu kolizji. System antykolizyjny działający z obu stron blatu stołu (strona głowy i strona nóg), system działający geometrycznie (softwarowo) oraz dodatkowo wyposażony w czujnik nacisku który wykrywa nacisk/przeszkodę po obu stronach stołu. 
	TAK
	

	25. 
	Stół wyposażony w możliwość transferu pacjenta w pozycji półsiedzącej a nie jedynie leżącej (funkcja możliwa do wyłączenia z poziomu pilota.
	TAK
	

	Blat ogólnochirurgiczny

	26. 
	Blat minimum 4 segmentowy.
	TAK
	

	27. 
	Podgłówek z podwójną regulacją manualną wspomagany sprężyną gazową (możliwość uzyskania równoległej pozycji blatu podgłówka względem blatu), zakres regulacji min.±30°.
	TAK, podać
	

	28. 
	Płyta plecowa dolna jako odejmowany  segment blatu, regulowana elektromechanicznie w zakresie min. -50°/+90°.
	TAK, podać
	

	29. 
	Płyta siedzeniowa jako stały element blatu.
	TAK
	

	30. 
	Płyta nożna – podnóżki dzielone, z możliwością rozchylenia na boki manualnie, regulowane elektromechanicznie w zakresie min. ±90°.
	TAK, podać
	

	31. 
	Wszystkie segmenty blatu łączone za pomocą gniazd i uchwytów kodowanych w kształcie haków. Kodowanie uchwytów i gniazd zabezpiecza przed skonfigurowaniem np. zbyt długiego blatu. Jedno kliknięcie po prostym osadzeniu elementu w gnieździe powinno stanowić bezpieczne połączenie.
	TAK
	

	32. 
	Blat przenikalny dla promieni RTG na całej długości z możliwością wykonywania zdjęć rtg oraz możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C.
	TAK
	

	33. 
	Blat stołu wyposażony w materace o właściwościach przeciwodleżynowych o grubości minimum 80 mm, antystatyczne, mocowane za pomocą rzepów.
	TAK, podać
	

	34. 
	Elektromechaniczna regulacja przesuwu wzdłużnego blatu min. 400 mm.
	TAK, podać
	

	35. 
	Całkowita szerokość blatu: bez szyn bocznych 550 mm ( +/- 20 mm), z szynami bocznymi 600 mm ( +/- 20 mm).
	TAK, podać
	

	36. 
	Blat stołu posiadający możliwość dodawania lub odejmowania segmentów.
	TAK
	

	37. 
	Obciążalność blatu min. 400 kg.
	TAK, podać
	

	38. 
	Blat stołu wyposażony w dodatkowe gniazdo do podłączenia dodatkowych segmentów blatów napędzanych elektrycznie np. rozszerzenia urologiczno-ginekologicznego.
	TAK
	

	39. 
	Regulacja położenia blatów realizowana elektromechanicznie sterowana przy pomocy pilota bezprzewodowego:

-wysokość

-pozycja Trendelenburga

-pozycja anty- Trendelenburga

-przechył boczny

-segment nożny, oddzielnie każdy podnóżek

-segment plecowy

-przesuw wzdłużny blatu

-poziomowanie blatu tzw. „0”

-pozycja flex i  reflex
	TAK
	

	40. 
	Stół z możliwością dokowania/oddokowywania blatu na kolumnie stołu przy pomocy pilota i dźwigni nożnej na wózku do transportera blatu.
	TAK
	

	Wózek do transportu blatu

	41. 
	Wózek do transportu blatów z możliwością jazdy na wprost i jazdy kierunkowej. Udźwig wózka min. 400 kg z możliwości ustawienia pozycji Trendelenburga i anty w zakresie min. ± 15º  Z możliwością regulacji wysokości w zakresie nie mniejszym niż 230 mm. Wózek wyposażony w piąte koło.
	TAK, podać
	

	Akcesoria ( ogólnochirurgiczne):

	42. 
	-ekran anestezjologiczny  z regulacją szerokości –  4szt.

-anestezjologiczna podpora ręki na przegubie kulowym regulowana 1szt.

-zacisk standardowy do szyny bocznej –do każdego z wymagających do zamocowania akcesoriów szt 1

-kompletna podpora boczna płaska montowana na regulowanym  wysięgniku– 2 szt.

-pas do mocowania pacjenta –  1szt.

-  podpora Goepla  1 szt  z zaciskami mocującymi 
	TAK
	

	Akcesoria ( ortopedyczne):

	43. 
	Kompletna przystawka ortopedyczna wykonana z włókna węglowego złożona z:

a) adapter przystawki ortopedycznej - 1 szt. 
b) płyta w kształcie trójkąta do przystawki ortopedycznej biodrowa z materacem - 1 szt.
c) łącznik uniwersalny do adaptera przystawki - 1szt.
d) płyta transferowa pod nogi z materacem – 1 szt. (adapter powinien umożliwiać użycie podnóżków standardowych lub płyty transferowej, mocowanej do ramion wyciągowych w zależności od sytuacji) 
e) ramiona przystawki ortopedycznej karbonowe - 1 para
f) adapter  pozycjonujący  do   ramion przystawki - 2 szt.
g) adapter do mechanizmu wyciągowego – 2 szt. 
h) mechanizm wyciągowy –  2  szt. posiadający następujące cechy: u podstawy dwustronna dźwignia odblokowująca mechanizm kulowy pozwalający na dowolną rotację agregatu, oś wzdłużna wyciągu powinna być w kształcie rurowym z umieszczonymi u góry otworami, umożliwiającymi skokową regulację z pinem blokującym. Oś długa mechanizmu trakcyjnego dodatkowo po odblokowaniu pierścieniem na dystalnym końcu w łatwy sposób umożliwia rotację i derotację. Każdy element służący do regulacji powinien być oznaczony innym kolorem niż pozostałe elementy robocze agregatu. Możliwość regulacji powinna być możliwa w każdej osi i płaszczyźnie jednoczasowo. Możliwość umieszczenia tzw. celownika na elemencie wyciągowym dającego dodatkowe zorientowanie się co do płaszczyzn roboczych.
i) wałek zaporowy przystawki przezierny z materacem -1 szt.

j) buty ortopedyczne przystawki przezierne – 2 szt.

k) Wózek do dokowania przystawki ortopedycznej – 1 szt.
l) stolik do chirurgii ręki wykonany z włókna węglowego – 1 szt.

ł) płyta plecowa 3-segmentowa do barku wraz z uchwytem głowy typu hełm - 1 komplet

m) uchwyt do artroskopii kolana – 1 sztuka
	TAK
	

	Warunki gwarancji, serwisu i szkoleń

	44. 
	Bezwarunkowa gwarancja min. 24 m-ce licząc od daty podpisania protokołu odbioru.
	TAK / PODAĆ

24 m. – 0 pkt. 

25 m. – 35 m. 
– 10 pkt.

36 m. i więcej 
– 20 pkt.
	

	45. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w niniejszym załączniku nr 2A do SIWZ. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	46. 
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	47. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	48. 
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	49. 
	Czas reakcji serwisu (max. 48 godzin) liczony do momentu przystąpienia do wykonania diagnostyki, naprawy.
	TAK
	

	50. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	51. 
	Wykonawca zobowiązany jest zapewnić w ramach gwarancji naprawę oraz ewentualną wymianę w ramach naprawy sprzętu w terminie do 96 godzin od daty zgłoszenia przez Zamawiającego.
	TAK
	

	52. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK
	

	53. 
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	54. 
	Przeglądy w ramach gwarancji wykonywane przez autoryzowany serwis producenta, podać adres.
	TAK
	

	55. 
	Instrukcje w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	

	56. 
	Szkolenie personelu Zamawiającego tj. pracowników Zamawiającego, w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia,  w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, tj.  nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:

· Personel lekarski – 20 osób po 1 godzinie

· Personel pielęgniarski – 10 osób po 1 godzinie
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


