Załącznik nr 1A 

Zestawienie parametrów technicznych

Nazwa aparatu /model ………………………………………………………………………..

Producent:…………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….

Nazwa wykonawcy:..………………………………………………………………………….

Rok produkcji ( 2018 r. ) ……………………………………………………

( wypełnić w/w wykropkowane miejsca )

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany                       ( graniczny )
	Wpisać TAK lub NIE, podać

wartość oferowanego parametru

(podać w każdej pozycji)



	UNIT STOMATOLOGICZNY ( fabrycznie nowy ) - 1 szt.



	     I    Parametry/oprzyrządowanie


	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017, innowacyjność -model nie dłużej niż 4 lata w produkcji, nie powystawowe
	TAK
	

	2
	Napięcie zasilające 230 V/50 Hz
	TAK
	

	3
	Fotel o napędzie elektrycznym, średni pobór prądu 100W
	TAK
	

	4
	Automatyczne odcięcie powietrza i wody po wyłączeniu bezpiecznika elektrycznego
	TAK
	

	5
	Media przyłączeniowe zainstalowane w stopie fotela, całość zabezpieczona przed zalaniem i zapyleniem . Możliwość łatwego dostępu dla serwisu w celu sprawdzenia parametrów unitu
	TAK


	

	6


	Manometry umożliwiające kontrole ciśnienia powietrza i wody zasilającego unit
	TAK


	

	7
	Wymienne filtry: wody i powietrza zasilającego unit umieszczone w bloku spluwaczki przy manometrach
	TAK


	

	8
	Konstrukcja unitu tj. bloku spluwaczki i fotela wykonana ze stali powlekanej lub odlewu
	TAK
	

	9
	Blok spluwaczki połączony z fotelem (integralny) i niezależnie mocowany do podłoża w celu większej stabilności unitu
	TAK


	

	10
	Unit przystosowany do współpracy z mokrym systemem ssącym oraz ze ślinociągiem i ssakiem
	TAK


	

	11
	Unit zasilany przez wodę z sieci, dodatkowo zasilany wodą destylowaną z wewnętrznego systemu wbudowanego w unit z możliwością przełączania zasilania przez personel medyczny
	TAK
	

	12
	Blokady najazdowe „safety-switch" czujniki bezpieczeństwa zapobiegające przed ruchem fotela gdy napotka na przeszkodę, znajdujące się w podstawie fotela, pod siedziskiem, w oparciu, miski spluwaczki oraz panelu asysty
	TAK
	

	13
	Tacka (stolik) narzędziowa zintegrowana z konsolą lekarza o dopuszczalnym obciążeniu min. do 1 kg i z podkładką silikonową do sterylizacji
	TAK
	

	14
	Unit wyposażony fabrycznie w instalację ssącą suchą ze ślinociągiem i ssakiem, z wbudowanym separatorem amalgamatu spełniającym wymogi normy ISO 11143
	TAK
	

	      II  Fotel pacjenta spełniający nw. wymagania

	1
	Napęd elektryczny
	TAK

	

	2

	Niezależny ruch fotela w stosunku do miski spluwaczki 
Lampy, panelu asysty i stolika lekarza
	
	

	3
	Programowanie pozycji fotela (min. 4 programy z pamięcią ostatniej pozycji pracy)
	
	

	4
	Udźwig nie mniej niż 140 kg (w trakcie ruchu) 
	
	

	5
	Udźwig statyczny min 200 kg
	
	

	6
	Hamulec najazdowy oparcia i siedziska safety-switch min 4 sztuki
	
	

	7
	Podłokietnik lewy, z możliwością jego demontażu
	
	

	8

	Fotel pozwalający na pracę lekarza w pozycji siedzącej przy 

pacjencie siedzącym lub leżącym
	
	

	9
	Zakres wysokości siedziska min 390 - 785 mm
Długość fotela: min 1850 mm- max 2100 mm
	
	

	10
	Tapicerka bezszwowa, łatwo zmywalna.

Wybór koloru tapicerki z gamy dostępnych min. 12 kolorów
	
	

	11
	Podnóżek z tworzywa umożliwiający wydłużanie siedziska dla wysokich osób jego czyszczenie i odkażanie, brak osłon silikonowych
	
	

	12
	Tapicerka z możliwością jej wymiany bez konieczności demontażu fotela (montowana w sposób umożliwiający wymianę w gabinecie np. na zatrzaskach)
	
	

	13
	Dwuosiowy zagłówek fotela z możliwością regulacji, sterowany mechanicznie bez pokręteł do regulacji. Zabezpieczenie zagłówka przed całkowitym wyciągnięciem z oparcia. 
	
	

	14
	Wyłącznik unitu zamontowany w podstawie fotela
	
	

	15
	Media przyłączeniowe w stopie fotela
	
	

	16
	Sterowanie funkcjami fotela z:

- konsoli sterującej lekarza

- sterownika nożnego wielofunkcyjnego

- panelu asysty
	
	

	17
	Możliwość ustawienia oparcia fotela do pozycji pionowej w celu wykonywania bezpiecznie czynności protetycznych
	
	

	                                                                                                                                                                                                                    III   Sterownik nożny wielofunkcyjny uruchamiany poprzez nacisk


	1
	Aktywacja oraz płynna regulacja pracą narzędzi poprzez nadepnięcie sterownika „góra-dół” (jak pedał gazu w samochodzie)
	TAK


	

	2
	Płynna regulacja pracy narzędzi: mikrosilnik elektryczny, skaler, funkcja „chip-blow” przedmuch na końcówkach
	
	

	3
	Wypięcie sprayu na końcówkach
	
	

	4
	Wywoływanie programów fotela
	
	

	5
	Możliwość przemieszczania sterownika przy pomocy nogi
	
	

	     IV   Konsola lekarza

	   1
	Strzykawko-dmuchawka trójdrożna ze zdejmowaną obudową, końcówką do sterylizacji i przyciskami zapobiegającymi dostawaniu się zanieczyszczeń do jej wnętrza oraz ze źródłem światła LED
	TAK
	

	2
	Automatyczny przedmuch końcówek po zakończonej pracy
	
	

	3
	Możliwość zaprogramowania ustawień fotela i końcówek pod 2 lekarzy
	
	

	4
	Możliwość ustawienia natężenia światła w instrumentach z pozycji menu
	
	

	5
	Przycisk blokujący pozostałe przyciski funkcyjne w czasie  dezynfekcji pulpitu lekarza
	
	

	6
	Dioda sygnalizująca włączenie sprayu na  instrumenty
	
	

	7
	Wyświetlacz pracy instrumentów
	
	

	8
	Mikrosilnik elektryczny z możliwością podłączenia kątnicy i prostnicy z chłodzeniem wewnętrznym i podświetleniem końcówek (ze światłem LED), sygnalizacja odwrotnych obrotów – świetlna, regulacja sprayu przy mikrosilniku (bez kątnicy/prostnicy)
	
	

	9
	Rękaw turbinowy Midwest ze światłem (bez turbiny/ szybko złączki)
	
	

	10
	Lampa polimeryzacyjna min. 6 programów utwardzania, łamana rękojeść z możliwością ustawienia osi światłowodu pod kątem 45 stopni do osi rękojeści
	
	

	11
	Skaler ze światłem LED z regulacją sprayu w rękojeści
	
	

	12
	5 rękawów „podawanych od góry” nie posiadających blokady o dł. min 90 cm
	
	

	13
	Hamulec ramienia stolika – pneumatyczny
	
	

	14
	Regulacja wody na spray w końcówkach w instrumentach oraz na każdy rękaw w stoliku
	
	

	15
	Wizualizacja zakresu pracy mikrosilnika elektrycznego oraz skalera
	
	

	16
	Funkcja odwrotnych obrotów mikrosilnika tzw. rewers oraz funkcja Endo skalera
	
	

	17
	Funkcja timera (odliczanie zakończone sygnałem dźwiękowym)
	
	

	18
	Funkcja napełnienia kubka, spłukanie misy spluwaczki
	
	

	19
	Wymienne osłony silikonowe na uchwyty (z możliwością dezynfekcji) zapobiegające zakażeniom krzyżowym.
	
	

	20
	Osłona silikonowa pod instrumenty z możliwością sterylizacji

	
	

	21
	Stolik zamocowany na pantograficznym ramieniu wychodzącym z bloku spluwaczki, umożliwiającym bardzo szeroki zakres ruchu we wszystkich kierunkach, umożliwiając pracę „od tyłu” i „z boku pacjenta”. Zasięg stolika lekarza: 2055 mm
	
	

	22
	Wysokość stolika: min 820 mm, max 1340  mm
	
	

	    V   Panel asysty

	
	TAK



	1
	Zintegrowany z blokiem spluwaczki
	TAK
	

	2
	Wyposażony w ślinociąg oraz ssak 16 mm
	
	

	3
	Sterowanie fotelem przez wywoływanie programów fotela pozycji spluwaczkowej i wejściowej/zejściowej
	
	

	4
	Uruchamianie i sterowanie lampą oświetleniową
	
	

	5
	Funkcja napełnienia kubka, spłukanie misy spluwaczki
	
	

	6
	System ssący wyposażony w sito/filtr z możliwością oczyszczania przez personel medyczny bez użycia dodatkowych narzędzi lub serwisu
	
	

	7
	Automatyczne załączanie ssaka lub ślinociągu poprzez podniesienie rękawa oraz regulacja siły ciągu
	
	

	     VI   Blok spluwaczki (umożliwiający podejście z lewej strony pacjenta)

	1
	Uchylna misa zintegrowana z blokiem spluwaczki zabezpieczona safety switchem
	TAK
	

	2
	Wąski blok spluwaczki max 400 mm umożliwiający wygodny dostęp do pacjenta z jego lewej strony
	
	

	3
	Automatyczne spłukiwanie spluwaczki (wyłącznik czasowy) i automatyczne napełnianie kubka podczas uruchamiania pozycji spluwaczkowej fotela
	
	

	4
	Zamknięty system wody destylowanej chłodzącej narzędzia min 1,5 litra z możliwością przepięcia przez personel na wodę z sieci
	
	

	   VII  Lampa oświetleniowa diodowa LED


	1
	Regulacja mocy światła od 5000 lux do 40000 lux zgodnie z normą ISO9680
	TAK


	

	2
	Pobór prądu max. 36 W,: IEC 60664-1 klasa 1
	
	

	3
	Zakres regulacji ustawienia lampy w trzech osiach z możliwością oświetlenia z za głowy pacjenta leżącego
	
	

	4
	Barwa światła: 4,600 K – 6,200 K (z możliwością ustawienia barwy przez użytkownika) przy współczynniku CRI min. 94
	
	

	5
	Nakładki na uchwyty lampy w celu dezynfekcji
	
	

	6
	Obudowa lampy zapobiegająca zapyleniu luster
	
	

	7
	Sensor bezdotykowego uruchamiania i sterowania lampą w głowicy z regulacją czułości sensora z poziomu menu użytkownika
	
	

	8
	Brak harmonijek i gumek na zgięciach ramion
	
	

	9
	Włączanie i regulacja lampy – bezdotykowe oraz ze stolika lekarza
	
	

	   VIII  Mikrosilnik elektryczny bezszczotkowy 3 fazowy ze światłem LED sztuk – 1 na unit



	1
	Zakres obrotów [rpm] 1200 – 40.000
	TAK


	

	2
	Moc 61W
	
	

	3
	Maksymalny moment obrotowy 3 Ncm wewnętrzny system chłodzenia, regulacja sprayu bezpośrednio w mikrosilniku
	
	

	4
	Funkcje: auto-rewers
	
	

	5
	Przepływ wody w sprayu pow 1,5 l/min

przepływ powietrza w sprayu  2,7 bar
	
	

	6
	Zgodny z norma ISO 3964
	
	

	7
	Mikrosilnik bez szczotkowy ze światłem LED klasy 2 IEC 62471:2006
	
	

	    IX   Skaler piezoelektryczny ze światłem sztuk – 1


	1
	Skaler piezoelektryczny
	TAK


	

	2
	Typ oscylacji/wibracji = linearny
	
	

	3
	Częstotliwość wibracji ± 28-32 kHz
	
	

	4
	Natężenie światła min 16 tyś Lux
	
	

	5
	Regulacja sprayu w rękojeści
	
	

	6
	Możliwość stosowania tipów do skalingu, endodoncji, mikropreparacji, periodontologii
	
	

	    X  Pompa ssąca w systemie suchym, sztuk - 1


	1
	Pobór prądu 230V, 50 Hz, max. 580W
	TAK


	

	2
	Wydajność min. 300 l/min
	
	

	3
	Wytwarzane podciśnienie min. 180 mBar
	
	

	4
	Wysokość max. 38 cm
	
	

	   XI  Krzesełko lekarza



	1
	Tapicerka w kolorze fotela
	TAK


	

	2
	Oparcie typu „banan”
	
	

	3
	Regulacja wysokości siedziska
	
	

	    XII  Warunki gwarancji i serwisu



	1
	Okres gwarancji – min. 24 m-ce 

	TAK,

podać okres gwarancji
	

	2
	Możliwość zgłaszania usterek.


	TAK,

podać

adres, telefon, fax
	

	3
	Autoryzowany serwis  producenta gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK,

podać

adres, telefon, fax
	

	4
	Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny, świadczony będzie w miejscu użytkowania
	TAK
	

	5
	Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt i ryzyko oraz dokona jego montażu w miejscu użytkowania
	TAK


	

	6
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia ( w miejscu instalacji po jego przekazaniu do eksploatacji ) potwierdzone stosownym certyfikatem 
	TAK


	

	7
	Wykonawca zapewni w okresie gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne
	TAK
	

	8
	Wykonawca gwarantuje dostępność serwisu i części zamiennych przez 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	9
	Dokumentacja i instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej na CD, przy dostawie urządzenia
	TAK
	

	10
	Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym  zostaną wykonane w siedzibie Zamawiającego i odnotowane przez serwis Wykonawcy w karcie gwarancyjnej - paszporcie ( dojazd, praca inżyniera serwisowego, trwałe części zamienne obciążają Wykonawcę ) w przypadku wykonywania napraw w siedzibie Wykonawcy - aparat wysyłany i odsyłany będzie na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	11
	Wykonawca zobowiązuje się dokonać wymiany uszkodzonego elementu na fabrycznie nowy w sytuacji, gdy nastąpi 2 krotne uszkodzenie w okresie gwarancyjnym tego samego elementu. Wymiana  nastąpi nie później, niż w terminie 4 tygodni od dnia zdiagnozowania 3 usterki
	TAK
	

	12
	Realizacja  przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy
	TAK
	

	13
	Paszport techniczny
	TAK
	

	14
	Deklaracja zgodności w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych z 20.05.2010 r. (T.J. Dz. U. 2017 poz. 211)

	TAK
	


UWAGA:

Nie spełnienie chociaż jednego warunku „TAK - warunek wymagany” lub nie wypełnienie jakiejkolwiek pozycji w ostatniej kolumnie tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Dla uznania oferty za zgodną z treścią SIWZ, Wykonawca winien zaoferować produkt spełniający wszystkie parametry graniczne.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

                                                                                                                  ........................................
                                                                       podpis i pieczęć Wykonawcy
