
Załącznik nr 2 do SWZ Formularz cenowy 
– arkusz parametrów - technicznych

Zamówienie częściowe nr 3 - Stół operacyjny 1 szt.

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT ( % )
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Stół operacyjny 1 szt.
	szt.
	1
	
	
	
	

	Razem: 
	
	x
	


TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	I
	Stół operacyjny 1 szt.
	Podać

Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	TAK

PODAĆ
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	4. 
	Model/Typ.
	TAK

PODAĆ
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe rok produkcji nie wcześniej niż 2023 i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	TAK
	

	6. 
	Dokumenty rejestracji wyrobu: świadectwa, certyfikaty
	TAK
	

	II
	PARAMETRY OGÓLNE

	7. 
	Stół operacyjny elektrohydrauliczny z blatem pięciosegmentowym 
	TAK

	

	8. 
	Podgłówek płytowy
	TAK
	

	9. 
	Dwuczęściowy segment oparcia pleców z regulacją wypiętrzenia klatki piersiowej do 120 mm
	TAK
	

	10. 
	Segment lędźwiowy
	TAK
	

	11. 
	Segment nóg dwuczęściowy
	TAK
	

	12. 
	Wszystkie segmenty montowane za pomocą szybkozłączy -  sworzeń/gniazdo
	TAK
	

	13. 
	Materace wykonane z miękkiej pianki z pamięcią kształtu i właściwościami przeciwodleżynowymi, instalowane za pomocą systemu tworzywowego połączenia kształtowego o wysokości 80 mm w kolorze czarnym.
	TAK
	

	14. 
	Wymiary zewnętrzne blatu (dł. x szer. ) w mm:

2100x560. Regulacja wysokości (bez materaca) 670-1120 mm.
	TAK
	

	III
	FUNKCJE STOŁU

	15. 
	Sterowanie pilotem przewodowym 
	TAK
	

	16. 
	Regulacja wysokości 
	TAK
	

	17. 
	Przechył boczny 
	TAK
	

	18. 
	Przechył wzdłużny
	TAK
	

	19. 
	Oparcie pleców
	TAK
	

	20. 
	Ławeczka nerkowa 
	TAK
	

	21. 
	Poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	22. 
	Przesuw wzdłużny uzyskiwany mechanicznie
	TAK
	

	23. 
	Regulacja segmentów podgłówka oraz segmentów nóg z wykorzystaniem sprężyn gazowych umożliwiających bezstopniową i płynną regulację segmentami.
	TAK
	

	24. 
	Stół wyposażony w dodatkowy panel sterujący umieszczony z boku kolumny z funkcjami takimi jak na pilocie.
	TAK
	

	IV
	WYPOSAŻENIE

	25. 
	Podpora ręki
	TAK
	

	26. 
	Materac z pamięcią kształtu podpory ręki gr. 80 mm + Uchwyt mocujący jednopozycyjny
	TAK
	

	27. 
	Podpora Goepla (materac PU) + Uchwyt mocujący wielopozycyjny
	TAK
	

	28. 
	Ekran anestezjologiczny + Uchwyt mocujący jednopozycyjny
	TAK
	

	29. 
	Uchwyt kroplówki (z dwoma haczykami) + Uchwyt mocujący jednopozycyjny
	TAK
	

	30. 
	Pas mocujący nogi/uda
	TAK
	

	31. 
	Pas brzuszny (1350 mm)
	TAK
	

	32. 
	Pas nadgarstka
	TAK
	

	33. 
	Misa ginekologiczna na szybkozłączu - miska pojemność: 3,2 l
	TAK
	

	34. 
	Buty Litotomiczne + uchwyty montażowe
	TAK
	

	V
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	35. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24 miesiące    TAK podać
	

	36. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 2 dni robocze.
	Tak
	

	37. 
	Czas usunięcia usterki 3 dni robocze. 
	TAK
	

	38. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	

	39. 
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.
	tak
	

	40. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK

PODAĆ
	

	41. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	42. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	43. 
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 5 osób.
	Tak
	

	44. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	

	45. 
	Dostawa na koszt Wykonawcy
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





