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Załącznik nr 2g do SWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

( Wymagane parametry techniczno – funkcjonalne )
PAKIET NR 7
STÓŁ ZABIEGOWY DO BADAN ENDOSKOPOWYCH – 2 szt.
	Wykonawca/Producent
	

	Nazwa-model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji min. 2020r.

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych 
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1.
	Stół zabiegowy z elektryczną regulacją wysokości oraz segmentu plecowego 
	TAK 
	

	2. 
	Konstrukcja oparta na 2 elektrycznych kolumnach zapewniającymi właściwą stabilność 
	TAK 
	

	3.
	Konstrukcja stalowa pokryta lakierem proszkowym lub inną powłoką zapewniającą odpowiednią ochronę oraz odporność na środki dezynfekcyjne i uszkodzenia mechaniczne  
	TAK opisać
	

	4.
	Podstawa mobilna wyposażona w  4 podwójne koła o średnicy min. 125mm z indywidualną blokadą
	TAK podać
	

	5.
	Podstawa stołu wyposażona w osłonę tworzywową ułatwiającą utrzymanie właściwego poziomu higieny
	Tak
	

	6.
	Stół wyposażony w 2-sekcyjne leże o wymiarach min. 75x 200 cm
	Tak podać
	

	7.
	Wymiary całkowite stołu max. 85x200 cm
	Tak opisać
	


	8.
	Regulacja stołu przy użyciu pilota przewodowego
	Tak
	

	9.
	Regulacja elektryczna wysokości w zakresie min. 48-85 cm
	Tak podać
	

	10.
	Segment pleców regulowany przy użyciu 2 sprężyn gazowych zakresie min. 0-80o
	Tak podać
	

	11.
	Materac w odejmowalnym antybakteryjnym i niepalnym pokrowcu zmywalnym o wysokości 10 cm (+/-2cm)
	Tak podać
	

	12.
	Kolor materaca do wyboru przez Zamawiającego po wyborze ofert, min. 8 dostępnych kolorów do wyboru
	TAK podać 
	

	13.
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. +/- 15°
	TAK podać
	

	14.
	Bezpieczne obciążenie stołu min. 250 kg.
	TAK podać
	

	15.
	Wyposażenie stołu:

Wysięgnik kroplówki

Uchwyt na jednorazowy papier 

Poręcze boczne
	TAK
	

	16.
	Waga stołu max. 80 kg
	TAK  podać
	


	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.36 SWZ)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi………………………..………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z ww. parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
………………………………………………………
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