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AE/ZP-27-46/15                                                                                                        Załącznik nr 7.2 

Wymagane i oferowane parametry techniczne 

stołu operacyjnego 1 szt. 
 

Lp Wymagania Zamawiającego 
 

Warunek graniczny. 
Punktacja w kryterium 
„okres gwarancji” oraz 

„parametry techniczne“  

Parametry oferowane.  

Podać wartość, zakres 
oferowanych parametrów, 

opisać 

1.  Stół i wyposażenie fabrycznie nowe rok prod. 

2015 

 

TAK  

2.  Stół 6-cio segmentowy do operacji ogólno-

chirurgicznych i ginekologicznych z napędem 

elektro-mechanicznym lub elektro-

hydraulicznym. (segmenty: podgłówek, 

dzielony segment pleców z wypiętrzeniem (2 

segmenty), segment lędźwiowy, 2 podnóżki) 

TAK  

3.  Zewnętrzne elementy stołu i wyposażenie 

wykonane ze stali nierdzewnej odpornej na 

działanie środków dezynfekcyjnych i płynów 

fizjologicznych. 

TAK  

4.  Zasilanie sieciowe 230V 50Hz oraz 

akumulatorowe. Akumulatory i zasilacz 

wbudowane w stół. Możliwość pracy przy 

zasilaniu sieciowym przy całkowicie 

rozładowanych akumulatorach. 

TAK  

5.  Podstawa stołu o ergonomicznym kształcie 

umożliwiająca wsunięcie stóp operatora. 

 

TAK  

6.  Stół mobilny z systemem blokowania kół lub 

blokowanie przemieszczania stołu np. za 

pomocą wysuwanych wsporników lub 

podobnie. 

TAK  

7.  Funkcje z napędem elektro-mechanicznym lub 

elektro-hydraulicznym sterowane z pilota 

(bezprzewodowo lub kabel, długość kabla min. 

3000mm) 

i z panelu na kolumnie, na pilocie i na panelu 

sterowania na kolumnie wskaźnik stanu 

naładowania akumulatorów. 

TAK  

8.  Blat stołu przezierny dla promieni RTG na 

całej długości. 

 

TAK  
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9.  Płyta oparcia pleców dzielona z możliwością 

uzyskania wypiętrzenia klatki piersiowej 

(mechanizm korbowy lub sprężyna gazowa, 

(lub inny napęd)).Wypiętrzenie minimum 

100mm 

Warunek min.0 pkt 

Maksymalna wartość 1 pkt 

Pozostałe proporcjonalnie 

 

 

10.  Długość blatu minimum: 2000 mm  Warunek min.0 pkt 

Maksymalna wartość 1 pkt. 

Pozostałe proporcjonalnie 

 

 

11.  Całkowita szerokość blatu stołu minimum 500 

mm (bez bocznych szyn sprzętowych) 

 

TAK  

12.  Regulacja wysokości, napęd elektro-

mechaniczny lub elektro-hydrauliczny, zakres 

minimum: 750 mm do 1025 mm w poziomym 

położeniu stołu z materacem 

Warunek min.0 pkt 

Maksymalna wartość 1pkt. 

Pozostałe proporcjonalnie 

 

 

13.  Przechył Trendelenburga, napęd elektro-

mechaniczny lub elektro-hydrauliczny, zakres 

minimum: 300 

TAK  

14.  Przechył anty – Trendelenburga, napęd 

elektro-mechaniczny lub elektro-hydrauliczny, 

zakres minimum: 300 

TAK  

15.  Przechyły boczne, napęd elektro-mechaniczny 

lub elektro-hydrauliczny, zakres minimum: : 

200 (w prawo i w lewo)  
 

TAK  

16.  Regulacja oparcia pleców wspomagana 

sprężyną gazową zakres minimum: 

od 300 do 700  

TAK  

17.  Regulacja podgłówka wspomagana sprężyną 

gazową zakres minimum:  

od 450 do 450 

TAK  

18.  Regulacja kąta odchylenia podnóżków 

wspomagana sprężyną gazową zakres 

minimum od –900 do +250  

TAK  

19.  Przesuw wzdłużny blatu minimum 300mm  

 

TAK  

20.  Akumulator i zasilacz wbudowany w kolumnę 

lub podstawę stołu. 

TAK  

21.  Materace segmentów blatu bezszwowe, 

antystatyczne, odejmowane, pokrycie odporne 

na środki dezynfekujące. 

 

TAK  

22.  Dopuszczalne obciążenie stołu min. 200 kg Warunek min.0 pkt 

Maksymalna wartość 1 pkt. 

Pozostałe proporcjonalnie 
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23.  Wyposażenie minimalne stołu : 

1 Ramka ekranu anestezjologiczna z 

uchwytem mocującym  – 1 szt. 

2 Mocowane do stołu ramię do 

podtrzymywania kabli  

       monitorujących i rur oddechowych - 1 szt. 

3 Podpory nóg ginekologiczne z uchwytami 

mocującymi  obrotowymi – 2 szt. 

4 Podpora ręki anestezjologiczna 

zuchwytem do mocowania     – 1 szt. 

5 Pasy do mocowania pacjenta – 1 szt. 

6 Pasy do mocowania nadgarstków – 2 szt. 

7 Podpora ramienia z uchwytem mocującym 

zabezpieczająca zsuwanie się pacjenta ze 

stołu  przy pozycji Trendelenburga – 2 szt. 

8 Stabilizator nogi odcinek dolny z 

uchwytem mocującym - 2 szt. 

9 Podpora boczna pacjenta z uchwytem 

mocującym - 2 szt. 

10 Miska nierdzewna urologiczna – 1 szt. 

11 Oprzyrządowanie stołu  do zbiegów 

proktologicznych składające się z: dwóch 

niezależnych podpór – po jednej do każdej 

nogi - umożliwiających niezależne 

ustawienie każdej nogi w pozycji 

klęczącej oraz wałka umożliwiającego 

wypiętrzenie bioder – 1 kpl. 

12 Stojak na akcesoria - 1 szt. 

13 Mata grzewcza na stół , przezierna dla 

promieniowania RTG, rozmiar 50+/-5cm 

na 100+/-5cm z czujnikami temperatury  

      rozmieszczonymi równomiernie na macie                                

       – 1 szt. 

14 Kontroler maty grzewczej z regulacją 

temperatury w zakresie min.320C do 390C 

(co 0,5
0
C) z wyświetlaczem z zadaną 

       i aktualną temperaturą, z alarmami  

       wysokiej i niskiej temperatury oraz braku  

       zasilania – 1 szt. 

15 Materac żelowy wymiar 110 x 50 x 1,5 

cm – 1 szt. 

TAK  

24.  Dostarczone przez dostawcę urządzenie ma 

być kompletne i gotowe do użycia zgodnie z 

przeznaczeniem. 

TAK  
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Pozostałe wymagania 
 

25.  Dostawa urządzenia w terminie do 45 dni od 

daty podpisania umowy. 

TAK  

26.  Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z 

dostawą urządzenia. 

 

 

TAK  

27.  Szkolenie w siedzibie Zamawiającego w 

zakresie obsługi urządzenia w dniu 

protokolarnego odbioru urządzenia lub w 

terminie poprzedzającym odbiór 

wyznaczonym przez Zamawiającego w 

porozumieniu z Wykonawcą. 

TAK  

28.  Do oferty należy dołączyć materiały 

informacyjne w języku polskim dotyczące 

oferowanego przedmiotu zamówienia oraz 

jego zdjęcie (fotografię). 

TAK  

29.  Pełna gwarancja minimum 24 miesiące na 

dostarczone urządzenie wraz  

z wyposażeniem od dnia protokolarnego 

odbioru uruchomionego urządzenia, rękojmia 

na przedmiot zamówienia od dnia 

protokolarnego odbioru uruchomionego 

urządzenia na zasadach i terminach 

określonych w Kodeksie Cywilnym. 

Warunek min.0 pkt 

Maksymalna wartość 1 pkt. 

Pozostałe proporcjonalnie 

 

30.  W okresie gwarancji sprzęt zastępczy na czas 

naprawy trwającej powyżej 10 dni roboczych.  

TAK  

31.  W okresie gwarancji dowóz urządzenia do  

naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby 

Zamawiającego na koszt Wykonawcy. 

TAK  

 

 

Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
 


