DNA.ZP.262.18.2025							      	         Załącznik nr  1
Formularz parametrów wymaganych PO ZMIANACH 
1. Stół zabiegowy – 1 sztuka
	Wypełnia Wykonawca

	Producent/Kraj
	Podać

	Model/ typ/załączyć folder
	Podać

	Rok produkcji: 2024,2025
	Tak




	[bookmark: _Hlk168482109]L.P.
	Parametr/Warunek
	Wartość 
wymagana
TAK 
podać
	      Parametr oferowany 
( opisać, podać )


	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nie dopuszcza się powystawowych, rok produkcji min. 2024-2025 r.
	
	

	2. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia /
	
	

	3. 
	Stół osadzony na elektromechaniczne regulowanej kolumnie, nie dopuszcza się stołu na ramionach wznoszących,
	
	

	4. 
	Cztero - segmentowa  powierzchnia  robocza (segment głowy, pleców,siedziska,segment nożny )
	
	

	5. 
	Stół o podstawie jezdnej.
	
	

	6. 
	Podstawa wyoblona bez wystających ostrych krawędzi, pokryta obudową z tworzywa sztucznego o Długość x szerokość podstawy  fotela 900 x 600mm . Nie dopuszcza się widocznych elementów metalowych malowanych proszkowo  podstawy oraz kolumny. Nie dopuszcza całkowicie widocznych siłowników elektrycznych czy przewodów siłowników ;
	
	

	7. 
	Całkowita długość stołu w pozycji leża 2000mm +/-50 mm

	
	

	8. 
	Szerokość powierzchni roboczej leża  620mm +/-50 mm
	
	

	9. 
	Regulacja wysokości elektromechaniczna
650-950mm sterowanie za pomocą kablowego  pilota ręcznego oraz nożnego przewodowego panelu sterującego
	
	

	10. 
	Regulacja segmentu pleców elektromechaniczna
-10/+70o sterowanie za pomocą kablowego  pilota ręcznego  oraz nożnego przewodowego panelu sterującego
	
	

	11. 
	Regulacja  segmentu nożnego  0/-90o    sterowanie za pomocą kablowego  pilota ręcznego  oraz nożnego przewodowego panelu sterującego
	
	

	12. 
	Regulacja segmentu siedzenia 0/+20o  sterowanie za pomocą kablowego  pilota ręcznego  oraz nożnego przewodowego panelu sterującego
	
	

	13. 
	Manualna regulacja segmentu głowy zawierającego otwór facjalny z zatyczką +/-30o za pomocą przycisku  sprężyny gazowej w tylnej części oparcia pleców
	
	

	14. 
	Stół wyposażony w programator ( pamięć 3 pozycji do badań i zabiegów ) możliwość zapamiętania i realizacji 3 ustawień zabiegowych stołu za pomocą kablowego pilota ręcznego oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego 
	
	

	15. 
	Całkowita długość stołu w pozycji leża 2000mm

	
	

	Wyposażenie do stołu

	16. 
	Stół wyposażony w uchwyt na rolkę jednorazowego prześcieradła za segmentem pleców
	
	

	17. 
	Stół wyposażony w kółka śr. min  75 mm z indywidualną blokadą hamulcami.

	
	

	18. 
	Stół wyposażony w parę listew na segmencie pleców do montażu wyposażenia dodatkowego .
	
	

	19. 
	Stół wyposażony w parę listew na segmencie siedzenia  do montażu wyposażenia dodatkowego 1 para;
	
	

	20. 
	Stół wyposażony w podpórkę zabiegowa ręki z podparciem podłogowym wysuwana teleskopowo o wymiarze podpórki min  szerokość 250 x długość 650mm z uchwytem na szynę segmentu pleców stołu 
	
	

	21. 
	Stół wyposażony w podpórkę infuzyjną z uchwytem na listwę montażową
	
	

	22. 
	Stół wyposażony w ekran anestezjologiczny 
	
	

	Inne wymagania

	23. 
	Instrukcje obsługi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji, w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	
	

	24. 
	Bezpłatne szkolenie z obsługi aparatu/urządzenia w, tym sposobu mycia i dezynfekcji, dla personelu medycznego oraz technicznego wskazanego przez Zamawiającego, odbywa się w dniu dostawy sprzętu 

	
	

	25. 
	Bezpłatna dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiającego w miejscu funkcjonowania urządzenia i w obecności osoby/osób wyznaczonych przez Zamawiającego

	
	

	26. 
	Paszport techniczny stołu
	
	

	27. 
	Załączyć obowiązujący certyfikat oraz deklarację zgodności
	
	

	28. 
	Sprzęt medyczny ma  posiadać dokumenty uprawniające do obrotu i stosowania na terenie R.P. zgodnie z obowiązującą ustawą o wyrobach medycznych
	
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	29. 
	24 miesiące – minimalny wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego. 
  
Gwarancja na urządzenie:
24 miesiące – minimalny wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego – 0 pkt. 
36 miesięcy – 2 pkt. 
48 miesięcy – 5 pkt. 
60 miesięcy – 10 pkt. 

	
	

	30. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak:
- 48 h (dni pracujące) 
	
	

	31. 
	Pakiet bezpłatnych przeglądów serwisowych 
realizowanych u Zamawiającego w okresie gwarancji przez okres 24 miesiące 
  
24 miesiące – minimalny wymagany pakiet bezpłatnych przeglądów serwisowych w okresie gwarancji – 0 pkt. 
36 miesięcy – 2 pkt. 
48 miesięcy – 5 pkt. 
60 miesięcy – 10 pkt. 

	
	

	32. 
	Dostępność części zamiennych po okresie gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego min. 8 lat
	
	

	33. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski (podać dane adresowe)
	
	



* wypełnia Wykonawca

UWAGA: Podane w Tabeli - Wymagane Parametry stołu zabiegowego - parametry są parametrami minimalnymi. Wykonawca może zaproponować produkt o parametrach techniczno-jakościowych i użytkowych nie gorszych niż od wskazanych przez Zamawiającego. Nie dotyczy parametrów punktowanych.
























2. Stół do gipsowni – 1 sztuka

	Wypełnia Wykonawca

	Producent/Kraj
	Podać

	Model/ typ/załączyć folder
	Podać

	Rok produkcji: 2024,2025
	Tak



	L.P.
	Parametr/Warunek
	Wartość 
wymagana
TAK 
podać
	      Parametr oferowany 
( opisać, podać )


	1.
	Urządzenie	fabrycznie	nowe	–	nie	dopuszcza	się
powystawowych, rok produkcji min. 2024-2025 r.
	
	Producent, model, typ ………………………..........……….
rok produkcji……………………

	2.
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia /
	
	

	3.
	Stół osadzony na elektromechaniczne regulowanej kolumnie
	
	

	4.
	Stół o podstawie jezdnej.
	
	

	5.
	Podstawa wyoblona przy krawędziach o wymiarach długość x szerokość min 1300 x 660mm +/-50mm .
	
	

	6.
	Stół wykonany z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym.
	
	

	7.
	Cała podstawa oraz kolumna szczelnie obudowana osłoną z tworzywa sztucznego w kolorze białym. Nie dopuszcza się stołu z obudową metalową malowaną proszkowo podstawy i kolumny , nie dopuszcza się stołu bez obudowy podstawy i kolumny.
	
	

	8.
	Stół dwu segmentowy (segment głowy i leża).
	
	

	9.
	Wysokość regulowana elektromechanicznie w zakresie 620-920 mm . System sterowania nożny przewodowy panel sterujący;
	
	

	10.
	Manualnie regulowany segment głowy +/-30o
	
	

	11.
	Szerokość powierzchni roboczej stołu min. 630 mm. +/30 mm
	
	

	12.
	Długość powierzchni roboczej stołu min. 2000 mm. +/50 mm
	
	

	13.
	Nośność stołu z obciążeniem min 150 kg
	
	

	14.
	Powierzchnia odporna na środki dezynfekcyjne.



	
	

	Inne wymagania

	15.
	Szkolenie z obsługi aparatu/urządzenia w, tym sposobu mycia i dezynfekcji, dla personelu medycznego oraz technicznego wskazanego przez Zamawiającego jest bezpłatne, odbywa się w dniu dostawy sprzętu
	
	




	L.P.
	Parametr/Warunek
	Wartość 
wymagana
TAK 
podać
	      Parametr oferowany 
( opisać, podać )


	16.
	Bezpłatna dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu funkcjonowania urządzenia i w obecności osoby/osób wyznaczonych przez Zamawiającego
	
	

	17.
	Paszport techniczny stołu
	
	

	18.
	Instrukcje obsługi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji, w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	
	

	19.
	Załączyć obowiązujący certyfikat oraz deklarację zgodności
	
	

	20.
	Sprzęt medyczny ma posiadać dokumenty uprawniające do obrotu i stosowania na terenie R.P. zgodnie z obowiązującą ustawą o wyrobach medycznych
	
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	21.
	24 miesiące – minimalny wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego.
Gwarancja na urządzenie:
24 miesiące – minimalny wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego – 0 pkt.
36 miesięcy – 2 pkt.
48 miesięcy – 5 pkt.
60 miesięcy – 10 pkt.
	
	

	22.
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak:
- 48 h (dni pracujące)
	
	

	23.
	Pakiet bezpłatnych przeglądów serwisowych realizowanych u Zamawiającego w okresie gwarancji przez okres 24 miesiące
24 miesiące – minimalny wymagany pakiet bezpłatnych przeglądów serwisowych w okresie gwarancji – 0 pkt.
36 miesięcy – 2 pkt.
48 miesięcy – 5 pkt.
60 miesięcy – 10 pkt.
	
	

	24.
	Dostępność części zamiennych po okresie gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego min. 8 lat
	
	

	25.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski (podać dane adresowe)
	
	




* wypełnia Wykonawca

UWAGA: Podane w Tabeli - Wymagane Parametry stołu - parametry są parametrami minimalnymi. Wykonawca może zaproponować produkt o parametrach techniczno-jakościowych i użytkowych nie gorszych niż od wskazanych przez Zamawiającego. Nie dotyczy parametrów punktowanych.


………………..………….                                                                          .............................................................
   Miejscowość i data 						Podpis i pieczęć 
osoby/osób uprawnionych do występowania  
w imieniu Wykonawcy
