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Załącznik nr 2a – Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Dotyczy: postępowania pn. Zakup sprzętu medycznego- powtórzenie - znak ZP/2501/87.1/25                                                                                                                                       
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)
Przedmiot przetargu: Fotel ginekologiczny zabiegowy
Producent/Firma: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………

Urządzenie nazwa  typ: ...................................................Rok produkcji: ..............................

	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2025
	Tak
	

	2. 
	Fotel ginekologiczny 4 segmentowy składający się z segmentu głowy, pleców, segmentu  siedziska oraz nakładanego  4 segmentu nożnego.
	Tak
	

	3. 
	Fotel osadzony na elektromechanicznie  regulowanej osłoniętej kolumnie. 
	Tak
	

	4. 
	Podstawa, kolumna  zabezpieczona tworzywową, gładką  osłoną w kolorze białym,   gwarantującą brak przestrzeni zamkniętych i trudno dostępnych oraz łatwość i szybkość  dezynfekcji. Podstawa, kolumna oraz spodnie części wszystkich  segmentów fotela obudowane  łatwą w utrzymaniu czystości obudową z tworzywa  sztucznego w kolorze białym;   Nie dopuszcza się  fotela  bez obudowy siedziska i segmentu pleców z tworzywa sztucznego . Nie dopuszcza się obudowy podstawy metalowej oraz kolumny obudowanej obudową metalową.
	Tak
	

	5. 
	Zintegrowany  uchwyt na ręczniki jednorazowe w rolce za segmentem pleców , zawieszany, możliwy do szybkiego demontażu. Możliwość poprowadzenia podkładu papierowego w rolce między segmentem pleców i głowy oraz  między segmentem siedziska i segmentu pleców
	Tak
	

	6. 
	Podpory pod ręce pacjenta z tworzywa sztucznego - 1 para.   Nie dopuszcza się podpór pod ręce z wykończeniem skajem czy wersji tapicerowanej.
	Tak
	

	7. 
	Fotel wyposażony w podkolanniki typu Goepela  w kolorze tapicerki fotela -1 para. Podkolanniki  wyposażone w rzepy mocujące. 
	Tak
	

	8. 
	Fotel wyposażony w uchylną owalną miskę z regulacją jej ustawienia w dwóch osiach    
	Tak
	

	9. 
	Fotel wyposażony w kółka o średnicy 75mm z indywidualną blokadą hamulcami 
	Tak
	

	10. 
	Fotel wyposażony w parę listew – szyn  do montażu wyposażenia na odcinku siedziska 
	Tak
	

	11. 
	Fotel wyposażony w parę listew  – szyn  do montażu wyposażenia na odcinku pleców 
	Tak
	

	12. 
	Schodek nasuwany na podstawę fotela (umożliwiający dobry dostęp do panelu sterującego wbudowanego w podstawę fotela) pokryty białą  obudową z tworzywa sztucznego , schodek z możliwością   demontażu.  Nie dopuszcza się schodka dostawionego do fotela, metalowego -malowanego proszkowo  oraz z wykończeniem skajem medycznym 
	Tak
	

	13. 
	Fotel wyposażony w otwory montażowe w spodniej części  podstawy fotela po obu jego stronach dające możliwość  zintegrowania z uchwytem kolposkopu 
	Tak
	

	14. 
	Bezpieczne obciążenie min  150kg.
	Tak
	

	15. 
	Wymiary całkowite 3 segmentowej powierzchni roboczej w pozycji leża  1365mm +/- 50mm 
	Tak
	

	16. 
	Wymiary podstawy fotela: dł. 900 x  szer. 600mm 
	Tak
	

	17. 
	Szerokość leża:   620 mm 
	Tak
	

	18. 
	Podstawa wyoblona bez wystających ostrych krawędzi, pokryta obudową z tworzywa sztucznego. Nie dopuszcza się widocznych elementów metalowych malowanych proszkowo  podstawy oraz kolumny.
	Tak
	

	19. 
	Elektromechaniczna regulacja wysokości fotela w zakresie 640-940mm, sterowanie za pomocą przycisków nożnych  wbudowanych w podstawę fotela  oraz za pomocą kablowego pilota ręcznego.  
	Tak
	

	20. 
	Regulacja segmentu plecowego w zakresie    0-80o   elektromechaniczna, uzyskiwana za pomocą przycisków nożnych  wbudowanych w podstawę fotela  oraz za pomocą kablowego pilota ręcznego.  
	Tak
	

	21. 
	Regulacja segmentu głowy w zakresie +/-30 o za pomocą przycisku sprężyny gazowej zlokalizowanego w tylnej części oparcia segmentu pleców. 
	Tak
	

	22. 
	Możliwy przez Zamawiającego wybór koloru tapicerki z  przynajmniej 15 różnych kolorów 
	Tak
	

	Inne wymagania

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	24. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	25. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	26. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	27. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	3. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	4. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


