
Załącznik 3.8a do SIWZ- zmiana odp.5 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH 

Przedmiot : STÓŁ ZABIEGOWY – 1 szt. 
Producent:     
Nazwa i typ:  
Rok produkcji: 2014  

LP. PARAMETRY I WARUNKI 
TECHNICZNE 

WYMAGANIA 
TAK/ NIE 

PARAMETRY 
OFEROWANE  

1. Elektryczny stół zabiegowy, mobilny 
o regulowanej wysokości leża. 

TAK  

2. Funkcje elektryczne realizowane z pilota 
przewodowego: regulacja wysokości, 
regulacja segmentu pleców, regulacja 
pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga 

TAK  

 3. Leże oparte na dwóch kolumnach 
teleskopowych zamocowanych na mobilnej 
podstawie z czterema kołami. 

TAK  

4. Leże 3-sekcyjne plus zagłówek, z pianki 
„zapamiętującej” kształt, tapicerowane 
wysokiej jakości materiałem 
łatwozmywalnym, antybakteryjnym o 
właściwościach trudnopalnych, lub 
dopuszczenie odp.3-  stół zabiegowy z 
materacem wykonanym z pianki 
poliuretanowej pokrytym materiałem 
łatwozmywalnym bez właściwości 
„zapamiętującej” kształt (z zachowaniem 
pozostałych parametrów) 

TAK  

5. Obudowa podstawy jezdnej z jednorodnego 
tworzywa sztucznego umożliwiająca łatwe 
utrzymanie w czystości. 

TAK  

6. Podstawa jezdna z funkcją centralnego 
hamulca, z blokadą jazdy na wprost oraz 
z funkcją swobodnego skręcania wszystkich 
czterech kół. 

TAK  

7. Sekcja pleców o profilu prostokątnym o 
wymiarach 560 x600 mm (+/- 10 mm) lub 
dopuszczenie odp.3- Sekcja pleców o profilu 
prostokątnym: 500x600mm [szerokość x 
długość]  

TAK, podać  

8. Sekcja środkowa z półkolistym wycięciem 
ginekologicznym,  wymiary sekcji: 540 x 
600 mm (+/- 10 mm) lub dopuszczenie 
odp.3 Sekcja środkowa z półkolistym 
wycięciem ginekologicznym: 500x460mm 
[szerokość x długość] 

TAK, podać  

9. Sekcja nóg dzielona na dwie części, 
wyjmowana, umożliwiająca swobodny 
dostęp w przypadku zabiegów 
ginekologicznych, długość sekcji nóg 500 
mm (+/- 10 mm), szerokość sekcji: 600 mm 

TAK  



(+/- 10 mm) lub dopuszczenie odp.3 Sekcja 
nóg dzielona na dwie części, wyjmowana, 
umożliwiająca swobodny dostęp w 
przypadku zabiegów ginekologicznych: 
480x635mm [szerokość x długość] 

10. Zagłówek o wymiarach: 270 x 500 mm (+/- 
10 mm) z regulacją pochylenia od -35° do 
+ 45 ° (+/- 2°) przy pomocy sprężyny 
gazowej lub dopuszczenie odp.3- Zagłówek: 
500x295mm [szerokość x długość] z 
regulacją pochylenia od -90º do +10º i z 
możliwością regulacji wysokości 0-80mm 

TAK  

11. Cztery koła pojedyncze w obudowie 
z tworzywa sztucznego lub dopuszczenie 
odp.3- stół zabiegowy, którego podstawa 
wyposażona jest w cztery podwójne koła w 
obudowie z tworzywa sztucznego 

TAK  

12. Wbudowany akumulator zapewniający 
pełną funkcjonalność w razie braku 
zasilania. 

TAK  

13. W pełni przezierne dla promieni RTG 
wszystkie sekcje leża. 

TAK  

14. Długość leża wraz z zagłówkiem: 2060 mm 
± 50 mm 

TAK, podać  

15. Regulacja wysokości stołu: 650 - 1050 mm 
± 50 mm licząc od podłogi do górnej 
krawędzi elementów tapicerowanych 

TAK, podać  

16. Regulacja sekcji pleców w stosunku do 
poziomu: min  0°/ +80° lub dopuszczenie 
odp.3- regulacja sekcji pleców od -25o do 
+70o lub dopuszczenie odp.5- regulacja 
sekcji pleców od -400 do +850 

TAK, podać  

17. Regulacja pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga w stosunku do poziomu: 
min. -15°/ +15°  

TAK, podać  

18. Powierzchnie stołu odporne na środki 
dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV 

TAK  

19. Wyposażenie stołu: 
- podpory rąk 2 szt. 
- szyna do mocowania akcesoriów (1/2 
długości stołu) 

TAK  

20. Nośność min. 200 kg TAK, podać  

21. Gwarancja min. 36 miesięcy TAK, podać  
22. Deklaracja zgodności oraz Zgłoszenie do 

Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych 
Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych 

TAK, załączyć  

23. Oryginalne materiały 
producenta/dystrybutora potwierdzające 
powyższe cechy wyrobu 

TAK, załączyć  

24 Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi 
oraz przeglądy techniczne w cenie 
urządzenia. 

TAK  



 
Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w 
parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru 
w oferowanej konfiguracji urządzenia.  

 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po 
zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych 
zakupów inwestycyjnych. 

 

 

 ............................................ 
              podpis oferenta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


