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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

System stabilizacji głowy do zabiegów chirurgicznych
Nazwa producenta: ………
Nazwa i typ: ............
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2021 r.
Ilość: 1 komplet
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż 2021), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIĆ „TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH PODAĆ

	1
	Uchwyt bazowy, do mocowania do stołu operacyjnego: materiał odlew aluminiowy, 
1 szt.
	Tak
	

	
	Ilość punktów mocowania w stole operacyjnym: min. 2
	Tak
	

	
	Waga: 3 000 - 3 110 g
	Tak, podać
	

	
	Gwint stalowy wzmocniony do mocowania łącznika obrotowego
	Tak, podać
	

	
	Minimalny rozstaw szyn do stołu operacyjnego: 245 mm
	Tak, podać
	

	
	Szerokość całkowita max.  536 mm
	Tak, podać
	

	
	Klucz do blokowania: min. 1 sztuka
	Tak, podać
	

	
	Maksymalne obciążenie systemu: 12,5 kg
	Tak, podać
	

	2
	Łącznik obrotowy do uchwytu bazowego: materiał odlew aluminiowy, 1 szt.
	Tak
	

	
	Waga: 475- 480 g
	Tak, podać
	

	
	Długość max. 169 mm
	Tak podać
	

	
	Długość śruby (stal nierdzewna) mocującej klamrę czaszkową min. 75 mm
	Tak, podać
	

	
	Długość śruby (stal nierdzewna) mocującej ramię uchwytu bazowego min. 98 mm
	Tak, podać
	

	3
	Uchwyt kości czaszki: materiał odlew aluminiowy, 1 szt.
	Tak
	

	
	Ilość punktów mocowania głowy: min. 3 punktowa fiksacja głowy
	Tak, podać
	

	
	Min. 2 gniazda małe do mocowania uchwytu do ramki nawigacyjnej w szynie bocznej: po 1 z każdej strony
	Tak, podać
	

	
	Min. 2 boczne równoległe szyny na równoległych ramionach klamry do mocowania zestawu retraktorów
	Tak, podać
	

	
	Ilość dużych, ząbkowanych, wzmocnionych stalowym gwintem mocowań z łącznikiem obrotowym: min. 2 
	Tak, podać
	

	
	Waga:  1 650 - 1 700 g
	Tak, podać
	

	
	Rozstaw między pinami ostrymi: 85 – 215 mm
	Tak, podać
	

	
	Zakres nastawianej siły docisku: 90 – 360 N (20 – 80 lbs)
	Tak, podać
	

	4
	Komplet pinów ze stali nierdzewnej, wielorazowych dla dorosłych,  1 komplet – 3 szt., min. 2 komplety
	Tak, podać
	

	5.
	Adaptor pomiędzy stołem operacyjnym, a uchwytem bazowym, montowany do bocznych szyn stołu
	Tak
	

	
	Waga : 4650 - 4750g
	Tak, podać
	

	
	Dłuższe uchwyty boczne do stołu stwarzające dodatkową przestrzeń pomiędzy połączeniem OR stołu, a jednostką podstawową – min. 75 mm
	Tak, podać
	

	6.
	Możliwość rozbudowy systemu o inne elementy np. podpórkę podkowiastą pod głowę, adapter do pozycji siedzącej, system retraktorów montowanych poprzez ramiona łukowate lub bezpośrednio do ramion uchwytu kości czaszki
	Tak, 
	





	Lp.
	Warunki serwisu 
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR 
OFEROWANY 
POTWIERDZIĆ „TAK”, 
A WE WSKAZANYCH POLACH PODAĆ

	1. 
	W cenie oferty Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia przeglądów przez okres gwarancji w ramach zaoferowanej ceny, liczonych od daty bezusterkowego protokolarnego przekazania sprzętu, przy czym ostatni przegląd powinien odbyć się na miesiąc przed zakończeniem ww. okresu, przeglądy powinny się odbywać zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy
	Tak
	

	1. 
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym podłączenie i uruchomienie sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego
	Tak
	

	1. 
	Wykonawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas serwisu / naprawy sprzętu
	Tak
	

	1. 
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok 
	Tak
	

	
	Szkolenie
	
	

	1. 
	Instruktaż dla personelu medycznego – min. 5 osób 
	Tak
	

	1. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy).
	Tak
	

	1. 
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania, itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzenia – jeżeli dotyczy,
	Tak
	

	1. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji  aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	Tak
	






UWAGI: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie Parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ:
- KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB 
- PODPISEM ZAUFANYM LUB 
- PODPISEM OSOBISTYM
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