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	Załącznik nr 1 do SIWZ 

	SPECYFIKACJA TECHNICZNA / SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(wymagane parametry)

	Lp.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	1.
	STÓŁ PACJENTA DO ZABIEGÓW RADIOLOGICZNYCH
	1

	Producent………………………………………………
	Model……………………………………………

	L.p.
	Wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie minimalnych wymagań lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości ) oraz nr strony z katalogu

	I. 
	STÓŁ PACJENTA DO ZABIEGÓW RADIOLOGICZNYCH

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2015
	

	2. 
	Blat stołu wykonany całkowicie z włókien węglowych, przenikalny dla promieni RTG
	

	3. 
	Konstrukcja stołu umożliwiająca współpracę z aparatami rtg typu ramię C do angiokardiografii
	

	4. 
	Blat stołu jednosegmentowy   typu  ,,pływająca płyta ‘’ ruch realizowany płynnie (nie skokowo) w każdym kierunku w osi x, y, x', y' (elipsa, ósemka, łuk, itd.) Nie dopuszcza się stołów bez pływającego blatu z ruchem tylko w wektorach x i y , oraz realizowanych motorowo
	

	5. 
	Mechanizm ruchu ,,pływającego blatu’’, umożliwiający precyzyjne płynne ustawienie blatu w dowolnym położeniu w przestrzeni ograniczonej zakresami ruchu blatu pozwalający na uzyskanie ruchów typu elipsa, ósemka, łuk itd.
	

	6. 
	,,Ruch blatu pływającego ‘’ realizowany w sposób precyzyjnie działającego systemu elektromagnesu który  zwalniany jest za pomocą przycisku lub joysticka   zamontowanego na szynie stołu .
	

	7. 
	Regulacja wysokości stołu realizowana za pomocą przycisku  zamontowanego przy stole 
	

	8. 
	Sterowanie ruchami blatu pływającego za pomocą przycisku lub joysticka  umieszczonego z boku stołu
	

	9. 
	Szerokość blatu bez obramowania bocznego  min: 550 mm nie więcej niż 750mm
	

	10. 
	Całkowita długość blatu min:2100 mm , ale nie większa niż 2300mm
	

	11. 
	Najniższe położenie stołu mierzone od posadzki do górnej krawędzi blatu stołu 800 mm
	

	12. 
	Najwyższe położenie stołu mierzone od posadzki do górnej krawędzi blatu stołu 1100 mm
	

	13. 
	Zakres przesuwu wzdłużnego blatu min: 560 mm
	

	14. 
	Zakres przesuwu poprzecznego blatu min: 180 mm
	

	15. 
	Stół jezdny z blokadą minimum dwóch kół
	

	16. 
	Udźwig stołu min 200 kg w każdej dozwolonej pozycji
	

	17. 
	Możliwość reanimacji pacjenta na stole (możliwość defibrylacji)
	

	18. 
	Napęd stołu elektrohydrauliczny lub elektryczny
	

	19. 
	Antystatyczny, zdejmowany materac odporny na środki dezynfekujące
	

	20. 
	Osłona na dolne partie ciała operatora minimum dwu częściowa montowana do szyny po obu stronach stołu o ekwiwalencie min 0,5mmPb
	

	21. 
	Blokady elektryczne dla ruchów blatu stołu 
	

	22. 
	Zasilanie stołu 230V 

lub  - akumulatorowe pozwalające na pracę ciągłą przez 24 godziny bez konieczności podłączania do sieci elektrycznej  dodatkowo akumulator rezerwowy wraz ze stacją ładowania
	

	II. 
	Wymagania dodatkowe

	II. 
	Możliwość maksymalnie 3 awarii tego samego elementu stołu po czwartej awarii wymiana stołu  na nowy
	

	II. 
	W przypadku zgłoszenia usterki aparatu lub jego wyposażenia naprawa nastąpi w ciągu 5 dni roboczych od daty zgłoszenia
	

	II. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym
	

	II. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od daty dostawy
	

	II. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	

	II. 
	Dokumenty potwierdzające iż przedmiot zamówienia  jest dopuszczony do użytku na terytorium RP  zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	

	II. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	II. 
	Montaż i uruchomienie
	

	II. 
	Przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta w cenie dostawy
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

....................................……..……                 
 ………..………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w 







dokumencie, uprawnionej /uprawnionych  do  

występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu
Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 – 2013

Tytuł projektu: „Podniesienie jakości i dostępności kardiologicznych usług medycznych w SPWSZ w Szczecinie

poprzez modernizację szpitalnych oddziałów kardiologicznych”

Nazwa beneficjenta: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie”
Nr Umowy: UDA-RPZP.07.02.01-32-004/14-00 z dnia 14.11.2014r.

znak sprawy: NZ/220/46/2015
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