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Szczegółowy opis zamówienia na zadanie pn.

"Zakup i dostawa unitu stomatologicznego" dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej, dla którego organem prowadzącym jest Gmina Brochów.
	Lp
	Parametr/Warunek/wartość graniczna/Elementy wyposażenia
	Wymagania
	Spełnienie wymagań

	Informacje ogólne

	1.
	Nazwa urządzenia
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Fabrycznie nowy
	wymagane
	TAK / NIE

	5.
	Rok produkcji
	Podać
	

	Stolik lekarza/Rękawy górne

	6.
	Strzykawko - dmuchawka z możliwością sterylizacji
	wymagane
	TAK / NIE

	7.
	Skaler ze światłem LED
	wymagane
	TAK / NIE

	8.
	Rękaw turbinowy ze światłem
	wymagane
	TAK / NIE

	9.
	Rękaw mikrosilnika ze światłem
	wymagane
	TAK / NIE

	10.
	Lampa polimeryzacyjna
	wymagane
	TAK / NIE

	11.
	Negatoskop
	wymagane
	TAK / NIE

	12.
	Klawiatura foliowa
	wymagane
	TAK / NIE

	13.
	Indywidualna regulacja wody
	wymagane
	TAK / NIE

	14.
	Funkcja giromatic
	wymagane
	TAK / NIE

	15.
	Ssak
	wymagane
	TAK / NIE

	16.
	Możliwość dowolnego rozmieszczenia rękawów
	wymagane
	TAK / NIE

	17.
	Pulpit z 5 aktywnymi rękawami na wysięgnikach "od góry"
	wymagane
	TAK / NIE

	18.
	Unit przystosowany do pracy dla osób prawo i leworęcznych
	wymagane
	TAK / NIE

	Fotel stomatologiczny

	19.
	Regulowany zagłówek chirurgiczny
	wymagane
	TAK / NIE

	20.
	Możliwość zaprogramowania fotela według swoich potrzeb
	wymagane
	TAK / NIE

	21.
	Napęd elektryczny
	wymagane
	TAK / NIE

	22.
	Min. cztery programowane pozycje fotela
	wymagane
	TAK / NIE

	23.
	Pozycja zerowa
	wymagane
	TAK / NIE

	24.
	Bezszwowa tapicerka odporna na środki dezynfekcyjne
	wymagane
	TAK / NIE

	25.
	Sterowanie ruchami fotela z konsoli lekarza i wyłącznika nożnego
	wymagane
	TAK / NIE

	Sterownik nożny

	26.
	Regulacja obrotów mikrosilnika
	wymagane
	TAK / NIE

	27.
	Sterowanie pracą unitu i narzędzi
	wymagane
	TAK / NIE

	Lampa zabiegowa

	28.
	Źródło światła LED
	wymagane
	TAK / NIE

	29.
	Możliwość sterowania natężeniem światła
	wymagane
	TAK / NIE

	30. 
	Efekt bezcieniowy
	wymagane
	TAK / NIE

	Inne

	31.
	Kompresor jednostanowiskowy
	wymagane
	TAK / NIE

	32.
	Dostawa unitu do miejsca wyznaczonego przez Zamawiającego
	wymagane
	TAK / NIE

	33.
	Montaż z zaadoptowaniem istniejących przyłączy do montażu unitu
	wymagane
	TAK / NIE

	34.
	Gwarancja min. 24 miesiące na wszystkie podzespoły i wyposażenie unitu (łącznie z końcówkami)
	wymagane
	TAK / NIE

	35.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi unitu
	wymagane
	TAK / NIE

	36.
	Unit fabrycznie nowy, nie powystawowy
	wymagane
	TAK / NIE

	37.
	Wszystkie powierzchnie unitu, fotela, lampy, spluwaczki łatwe w utrzymaniu czystości - brak elementów harmonijkowych w konstrukcji urządzeń
	wymagane
	TAK / NIE


