Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego

Szczegoélowy opis przedmiotu zamdéwienia
- wyposazenie gabinetu stomatologicznego

Przedmiot zamowienia

Parametry oferowane
(okresli¢ i opisa¢ parametry techn. -

. Parametry . L ;
Lp. 1 wymagane parametry uzytkowe odpowiednio do wymogow
. . wymagane L .
techniczno-uzytkowe Zamawiajacego zamieszczonych
w kolumnie 2)
1. 2. 3. 4.
I UNIT STOMATOLOGICZNY
1. Stacjonarny wysokiej klasy unit stomatologiczny, fa- TAK
brycznie nowy nie powystawowy, rok produkcji nie
wcezesniej niz 2020, zawieszony na fotelu
2. Certyfikat CE TAK
3. Wielofunkcyjny sterownik nozny przesuwany TAK
z ptynna regulacja obrotow narzedzi oraz sterowa-
niem ruchami fotela
4. Energoblok umieszczony w podstawie fotela TAK
5. System antyretrakcyjny — automatyczne zabezpie- TAK
czenie przed wtornym zasysaniem wody i powietrza
przez koncowki
6. Producent oraz model unitu stomatologicznego nalezy wskazaé
I1. FOTEL PACJENTA
1. Regulacja wysokosci uniesienia fotela min. 400 mm | nalezy wskazaé
— 750 mm
2. Regulowany zagtowek chirurgiczny TAK
z przegubem kulowym umozliwiajagcym obracanie
na boki
3. Anatomiczny ksztalt siedziska i oparcia TAK
4. Podlokietnik lewy oraz mozliwo$¢ instalacji pra-
wego, tamanego podtokietnika
5. Miekka i elastyczna, bezszwowa tapicerka TAK
6. Latwa wymiana elementdw tapicerki: siedziska, TAK
oparcia i zagtowka
7. Pamig¢ pozycji fotela — min.4 (w tym Trendelen- nalezy wskazac
burga, wyjsciowa)
8. Podstawa i ksztatt fotela umozliwiajace bliskie po- TAK
dejécie do pacjenta.
9. Oparcie plecow wezsze w gornej czesci fotela TAK
10. | Poduszka podwyzszajaca dziecieca TAK
11. | Wybor koloru tapicerki min. 10 kolorow nalezy wskazac
ilog¢
12. | Sterowanie fotela ze stolika lekarza oraz wielofunk- TAK
cyjnym sterownikiem noznym
13. | Automatyczna blokada ruchu fotela podczas pracy TAK
narzedziami ze stolika lekarza
14. | Blokada fotela przy napotkaniu na przeszkode TAK
I11. STOLIK LEKARZA
1. Stolik lekarza z klawiaturag membranowa zamonto- TAK
wany na pantograficznym ramieniu umozliwiaja-
cym bardzo szeroki zakres ruchu we wszystkich
kierunkach,
2. Dlugo$¢ rekawdw instrumentow min. 90 cm TAK
3. Mozliwo$¢ montazu min.5 rekawow instrumentéw TAK




4. Goérne prowadzenie rgkawow TAK
5. Bezposrednie przyciski zmiany parametrow pracy: TAK
-zmiana kierunku obrotow mikrosilnika
-wlaczanie/wytaczanie sprayu na koncowkach
- chlodzenie narzedzi
- mozliwos$¢ wiaczenia §wiatla w koncowkach ze
Swiattem
-sptukiwanie misy spluwaczki
-napeianie kubka
-sterowanie fotelem
-programowanie ustawien
6. Przyciski sterowania oparciem przod-tyt i siedzi- TAK
skiem gora-dot
7. Tray stolik pod stolikiem lekarza wyposazony w TAK
tacke z zamknigtymi naroznikami oraz z uchwytem
przeznaczonym do montazu,
8. Przedmuch powietrza w koncowkach (chip blower) TAK
w min. 3 aktywnych instrumentach, uruchamiany ze
sterownika noznego
IV. PANEL ASYSTY
1. Panel asysty na obrotowym ramieniu TAK
2. 3 miejsca wraz instrumentami: r¢gkaw ssaka, rgkaw TAK
$linociagu, strzykawko-dmuchawka
3. Przyciski napetniania kubka i sptukiwania misy TAK
spluwaczki
V. BLOK SPLUWACZKI
1. Misa spluwaczki porcelanowa, obracana TAK
2. Misa spluwaczki zdejmowana w celu czyszczenia i TAK
sterylizacji
3. Sptukiwanie misy spluwaczki — zatagczanie dostgpne TAK
z panelu asysty i lekarza,
4. Napehhianie kubka pacjenta — zatagczanie dostgpne z TAK
panelu asysty i lekarza,
5. Podgrzewanie wody do kubka pacjenta TAK
VL LAMPA STOMATOLOGICZNA TAK
bezcieniowa LED
1. Sterowanie barwa oraz natgzeniem $wiatta TAK
2. Temperatura barwowa emitowanego §wiatla min. TAK
4600 K
3. Zakres regulacji ustawienia lampy w trzech ptasz- TAK
czyznach, obrot lampy w prawo i lewo z mozliwo-
$cig oswietlenia zza glowy pacjenta lezacego.
4. Wilaczanie i wylaczanie lampy ze stolika lekarza TAK
5. Mocowanie na pantograficznym ramieniu o szero- TAK
kim zasi¢gu ruchu
6. Gtadka powierzchnia, bez miejsc na sruby, ulatwia- TAK
jaca dezynfekcje powierzchniowa
7. Lampa montowana na maszcie unitu stomatologicz- TAK
nego
VII. STRZYKAWKO-DMUCHAWKA TAK
- 2 szt. (1 szt. stolik lekarza,
1 szt. panel asysty)
1. 3 — funkcyjna, metalowa, okragta, prosta TAK
VIII. TURBINA ze Swiattem LED
(NSK)- 1 szt.
1. Wymiana wiertla przyciskiem TAK
2. Rozmiar gtoéwki standard TAK
3. Wykonany ze stali nierdzewnej TAK
4. Swiattowod pretowy TAK
5. Poczworny spray TAK




6. Moc maksymalna 26 W TAK
7. Szybkoztaczka do turbiny ze §wiattem LED (NSK TAK
lub réwnowazna)
IX. KATNICA
(NSK) - 1 szt.
1. Katnica 1:1 ze §wiattem TAK
2. Gtowka standard TAK
3. Wewnetrzny system chtodzenia TAK
4. Wymiana wiertla na przycisk TAK
5. Spray wodny pojedynczy TAK
6. Wykonanie ze stali nierdzewnej TAK
7. Mikrosilnik bezszczotkowy, oswietlenie LED TAK
X. SKALER
1. Trzy koncowki standardowe TAK
2. Mozliwos¢ ptynnej lub wielostopniowej regulacji TAK
mocy skalera
3. Skaler z pod$wietleniem LED TAK
XI. LAMPA POLIMERYZACYJNA
1. Do zabudowy w unicie TAK
2. Trzy programy naswietlania TAK
3. Trzy formaty czasowe TAK
4. Wbudowany system ochrony cieplnej TAK
XII. KRZESELKO LEKARZA
1. Krzesetko z podndzkiem z regulacja oparcia TAK
prawo/lewo z mozliwo$cia dopasowania koloru sie-
dziska do koloru fotela pacjenta
XIII. ASYSTOR STOMATOLOGICZNY
1. 3 szufladowy z podstawa typu U TAK
2. Min. 10 koloréw do wyboru TAK
XIV. KOMPRESOR
waz z osuszaczem
1. | Bezolejowy, jednostanowiskowy TAK
2. | Montowany w skrzynce wyciszajacej TAK
3. | Poziom generowanego hatasu nie wigcej niz 65 dB TAK
4. | Pojemnos¢ powietrza 10 1 TAK
XV. POMPA SSACA TAK
typu suchego w skrzynce, przystosowana do
oferowanego unitu
XVI. AUTOKLAW
1. | Pojemnos¢ komory nalezy wskaza¢
zakres od 15 do 201
2. |KlasaB TAK
3. | Temperatura sterylizacji do 134° TAK
4. | Mozliwo$¢ pomieszczenia 3 tacek TAK
5. | Drukarka wbudowana TAK
6. |Ladowany od przodu TAK
7. | Min. 2 programy testowe nalezy wskaza¢
8. | Min. 4 programy sterylizacyjne nalezy wskaza¢
9. | Komora wykonana ze stali nierdzewnej TAK
10. | Wysokiej jakosci filtr bakteryjny TAK
11. | Wyswietlacz LCD TAK
12. | Wyposazenie niezb¢dne do pracy TAK
autoklawu (kable, itp.)
13. | Producent nalezy wskazaé




XVIIL

POZOSTALE WYMAGANIA: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

Okres gwarancji - min. 36 miesigcy

TAK

Rok produkcji nie wezeséniej niz 2020 rok

TAK

Eibad

Wykonawca zapewnia dostgpnos¢ czgsci zamien-
nych i akcesoridow przez okres min. 10 lat

TAK

Instalacja sprz¢tu wraz ze szkoleniem personelu w
cenie oferty.

Harmonogram szkolen uzgodniony bedzie z Zama-
wiajacym (uzytkownikiem).

TAK

Zalecana przez producenta czgstotliwos¢ wykonywa-
nych przegladéw technicznych w okresie trwania
gwarancji oraz po gwarancji

nalezy wskazaé

W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy oraz
przeglady techniczne przewidziane przez producenta
wraz z materiatami zuzywalnymi wykonywane na
koszt Wykonawcy tacznie z dojazdem (nie rzadziej
jednak niz raz w kazdym rozpoczetym roku udzielo-
nej gwarancji).

TAK

Czas reakcji przystapienia do usunigcia awarii w
okresie gwarancji od chwili jej zgloszenia max 24
godz. w dni robocze

TAK

Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
(poda¢ nazwe, adres i telefon do min. dwoch punk-
tow serwisowych)

nalezy wskazaé




