Zatgcznik nr 1

do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

UNIT STOMATOLOGICZNY Z WYPOSAZENIEM

Liczba zamawianych urzgdzeh — 2 zestawy.

Wykonawca:
Producent:

Kraj

Nazwa zestawu / typ / model :

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | GWARANCYJNYCH

Warunki wymagane

Lp. Parametry techniczne Odpowiedz Opis oferowanych parametrow
wymagana
1 2 3 4
PARAMETRY OGOLNE
1 Urzadzenie fabrycznie nowe, wyprodukowane
' nie wczesniej niz w roku 2023 TAK
Urzadzenie kompletne, przygotowane do
2. uzytkowania bez koniecznosci ponoszenia TAK
dodatkowych naktaddéw
Tapicerka fotela z atestowanego materiatu
3 dopuszczonego do stosowania w medycynie.
' Mozliwosé wyboru koloru tapicerki z
dostarczonego wzornika.
Wszystkie powierzchnie unitu, fotela, lampy,
4 spluwaczki tatwe w utrzymaniu czystosci —
' brak elementéw harmonijkowych w TAK
konstrukcji urzadzen
Krzesto lekarskie z oparciem typu ,banan” z
5 mozliwoscig regulacji wysokosci siedziska.
' Tapicerka krzesta w kolorze tapicerki fotela TAK
pacjenta
FOTEL PACJENTA
6. Elektro-mechaniczny naped fotela TAK

Strona 1z5




Zatgcznik nr 1
do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

Sterowanie pracg fotela ze sterownika
noznego unitu, pulpitu lekarza i asysty

TAK

Automatyczne wywotywanie pozycji ,zerowej”
oraz pozycji ,do ptukania ust” z pamiecig
ostatniej pozyciji pracy

TAK

Tapicerowany zagtowek z jednoczesng
blokadg obu przegubow

TAK

10.

Przytgcza zlokalizowane bezposrednio pod
fotelem lub w zewnetrznej skrzynce
przytgczeniowej (z mozliwoscig wyboru przez
Zamawiajgcego uwzgledniajgc
uwarunkowania miejsca instalacji unitu)

TAK

11.

Awaryjna blokada bezpieczenstwa
zatrzymujgca fotel w przypadku najechania na
przeszkode

TAK

12.

Podstawa fotela pokryta trwatg, elastyczng
powtokg gumowg zabezpieczajgca fotel przed
przypadkowymi uszkodzeniami
mechanicznymi (np. najechaniem koétkami
stotka lekarskiego)

TAK

13.

Staly podtokietnik zainstalowany po lewej
stronie fotela, prawy poditokietnik ruchomy

TAK

PULPIT LEKARSKI

14.

Pulpit z mozliwoscig zainstalowania 5
instrumentéw na wysiegnikach bez blokad
.,podawanych od gory”

TAK

15.

Blokada pneumatyczna ruchéw ramienia
pulpitu

TAK

16.

Pneumatyczny sterownik nozny aktywujgcy
prace instrumentow typu dysk (naciskowy)

TAK

17.

Strzykawko-dmuchawka 3-funkcyjna
metalowa

TAK

18.

Bezszczotkowy mikrosilnik elektryczny z
podswietlaniem LED, zakres regulacji obrotow
nie mniej niz 1.000 — 40.000 obr./min

TAK

19.

Rekaw z zasilaniem pneumatycznym do
poditgczenia turbiny

TAK

20.

Skaler piezoelektryczny z podswietlaniem
LED, kompatybilny z systemem koncowek
roboczych typu EMS

TAK

21.

Diodowa lampa polimeryzacyjna z min. 2
trybami pracy o maksymalnej intensywnosci
$wiatta nie mniejszej niz 2.200 mw/cm?

TAK

22.

Klawiatura w pulpicie umozliwiajgca
personelowi medycznemu:

» sterowanie ruchami siedziska i
oparcia fotela,

TAK

» aktywacja i programowanie
wszystkich pozycji roboczych fotela,

TAK
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» aktywacja pozycji ,zerowej” oraz
pozycji ,do ptukania ust” z TAK
automatycznym powrotem do ostatniej
pozycji pracy
» splukiwanie misy i napetianie kubka TAK
23. | Ruchoma pétka narzedziowa pod pulpitem TAK
lekarskim
BLOK SPLUWACZKI
24. Odchy_lana w I_(lerunku doi o_d pacjenta TAK
ceramiczna misa spluwaczki
Blok spluwaczki odchylany o kat co najmniej
25. | 90° na zewnatrz umozliwiajgcy tatwe TAK
podejscie obstugi do pacjenta od lewej strony
Panel asysty zamocowany do bloku
spluwaczki na ruchomym, wieloprzegubowym
ramieniu z klawiaturg umozliwiajgca
26. | personelowi medycznemu sterowanie TAK
funkcjami unitu wraz z péteczkg na akcesoria,
wyposazony w co najmniej 5 gniazd na
instrumenty robocze
Wewnetrzny obieg wody destylowane;j
zasilajgcej instrumenty — pojemnik na wode
27. | destylowang catkowicie zabudowany TAK
wewnatrz bloku spluwaczki (niewidoczny w
zewnatrz)
System dzwiekowy informujgcy personel
28. | medyczny o niskim poziomie wody TAK
destylowanej do instrumentow
3-funkcyjna dmuchawka zainstalowana w
29. . TAK
panelu asysty zasilana wodg destylowang
30 Slinocigg wodny ,przeptywowy” z obsadka TAK
" | umozliwiajgca tatwa regulacje sily zasysania
Instalacja ssgca ( 2 weze z regulacjg sity
31. | ssania) przystosowana do podigczenia do TAK
instalacji ssgcej typu ,mokrego”
32. Wbudowany system podgrzewania wody do TAK
kubka pacjenta
LAMPA ZABIEGOWA
) ] TAK
33. | Lampa zabiegowa diodowa
podaé¢ model
Lampa zamocowana na ramieniu
34. | pantograficznym w bloku spluwaczki TAK
Mozliwosé bezdotykowego wigczania i
35. | wytaczania lampy oswietleniowej TAK
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Mozliwosé bezdotykowej regulacji natezenia

36. lampy TAK

Zakres regulacji natezenia lampy nie mniej niz
37. | 10.000 — 30.000 lux (zgodnie z normg ISO TAK
9680)

Lampa wyposazona w tzw. tryb
38. | niepolimeryzujgcy realizowany za pomocg TAK
filtréw zéitych

POZOSTALE WYMAGANIA

Szkolenie personelu medycznego w zakresie
39. eksploatacji i obstugi urzadzen TAK
przeprowadzone w miejscu ich instalacji

Dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do
obrotu i stosowania zgodnie z Ustawg o TAK
wyrobach medycznych. Zatgczyé kserokopie
dokumentow.

40.

Termin realizacji dostawy urzgdzen - nie TAK

41 pbézniej niz 7 dni od daty zawarcia umowy

1 G\_/varancja na dostarczony sprzet min. 12 TAK Podaé Of_?row"’,‘ny, okres
miesiecy gwarancji w miesigcach

Zapewnienie co najmniej 1 przeglgdu TAK

43. . ; .
serwisowego w kazdym roku gwarancji

Zapewnienie autoryzowanego serwisu TAK

44, .
pogwarancyjnego

Okres dostepnosci czesci zamiennych — min. TAK

5. 10 lat od daty podpisania protokotu odbioru

Czas rechji na zgioszenie awarii w okresie TAK Poda¢ oferowany maksymalny
46. gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni czas reakcji serwisu w

roboczych) godzinach

Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

ar. dostarczana z aparatem

UWAGA!

1. Powyzsze parametry stanowig parametry odcinajgce, tzn. niespetnienie ktéregos z
warunkow wymaganych powoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej ze Specyfikacjg
Istotnych  Warunkéw Zaméwienia, w zwigzku z tym Wykonawca mo ze
zaproponowa € wyzsze niz minimalne parametry techniczne

2. Dla potwierdzenia wszystkich deklarowanych wartosci parametréw oferowanego
sprzetu Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametréw z
uzyciem wszelkich dostepnych zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta
sprzetu. Stwierdzenie niezgodnosci deklarowane parametrow z faktycznymi
parametrami spowoduje odrzucenie oferty.

3. Wypelniajgc tabele nr 1 formularza w kolumnie 4:

a) w przypadku potwierdzenia istnienia danego parametru Wykonawca udziela
odpowiedzi TAK/NIE,
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b) jesli dany parametr okreslony jest minimalng lub maksymalng wartoscig
liczbowg wykonawca podaje wartosci liczbowe danego parametru, ktore
posiada oferowane przez niego urzgdzenie Wykonawca zobowigzany jest do
podania parametrow w jednostkach miary wskazanych w kolumnie 2. Inne
jednostki nie beda przeliczane i zostang uznane jako niespetnienie
parametrow, co spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane urzgdzenie jest kompletne i
bedzie gotowe do uzytkowania bez Zzadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.
Oswiadczamy, ze oferowane przez nas urzadzenie spetnia minimalne wymogi techniczne
okreslone powyzej. W celu potwierdzenia spetnienia tych wymagan przedktadamy:

1.

2.

3.
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