Zatacznik nr 1.2 do SWzZ

Nazwa i adres sktadajacego oswiadczenie

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA®
w celu wykazania spelniania warunku zgodnosci z wymaganiami
Zamawiajacego
UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i niebudzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie opisanego
warunku dysponowania osobami.

W tabeli nalezy opisaé/ podac informacje dotyczace parametréw technicznych urzadzen
oferowanych przez Wykonawce

L.p. Parametry techniczne urzadzen Odpowiedz Wykonawcy:
opisac/
podac parametry urzadzen
1. Nazwa producenta
2. Model

3. Rok produkcji

4, Sprzet fabrycznie nowy, nie
powystawowy, kompletny, oryginalnie
zapakowany, gotowy do uzytkowania,
wolny od wad fizycznych i prawnych oraz
roszczen osob trzecich z certyfikatami
(deklaracje zgodnosci oznaczong
znakiem CE dla urzadzen medycznych)
dopuszczajacymi do uzytkowania na
terenie RP oraz jest zgodny z normami
obowigzujacymi na terenie Unii
Europejskiej.

5. UNIT STOMATOLOGICZNY sterowany pneumatycznie i elektrycznie lub
elektrycznie, z wyposazeniem, dostosowany do przyjmowania pacjentow w wieku
dzieciecym

Napiecie zasilajace 230V = 10%

Czestotliwos¢ 50/60 Hz

Cisnienie powietrza wejsciowego -
od 0,45 do 0,8 MPa

UWAGA! Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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Cisnienie wody wejsciowej - podczas
montazu Wykonawca ma obowigzek
dostosowac cisnienie wody wejsciowej do
parametrow sprzetu, zgodnie z
zaleceniami producenta

Typ ochrony przeciwporazeniowej -
urzadzenie klasy I

Min. udzwig ,tray - stolika” - 1,5 kg

FOTEL PACJIENTA spefniajgcy nastepujace wymagania:

sterowanie ze sterownika noznego,
konsoli lekarza i w panelu asysty

sterowany zagtéwek w dwoch lub wiecej
ptaszczyznach z dodatkowgq regulacja dla
niskich pacjentow

przytgcza zlokalizowane pod fotelem

blokada najazdowa fotela chronigca unit
przed uszkodzeniem

bezszwowa tapicerka fotela z mozliwoscig
dezynfekcji

pozycja ratunkowa wywotywana jednym
przyciskiem

BLOK SPLUWACZKI spetniajacy nastepujace wymagania:

blok spluwaczki ze sptukiwang misq i
napetnianiem kubka z ramienia asysty

panel asysty zamocowany do bloku
spluwaczki na ruchomym,
wieloprzegubowym ramieniu z klawiaturg
umozliwiajacq personelowi medycznemu
sterowanie funkcjami unitu (napetnianie
wody do kubka, ptukanie misy,
sterowanie ruchami fotela).

ceramiczna/ szklana odchylana misa
spluwaczki

panel asysty wyposazony w dwa weze
ssaka z redukcjg na koncéwke slinociggu

system informujacy personel medyczny o
niskim poziomie wody destylowanej

KONSOLA LEKARSKA spetniajaca nastepujace wymagania:

rekawy podawane ,od gory”

aseptyczny panel sterowania funkcjami
unitu (ustawienia fotela, wody do kubka i
spluwaczki, programy)

system wody destylowanej z butelki,
umieszczonej w bloku spluwaczki

ruchoma potka narzedziowa

metalowa strzykawko-dmuchawka

UWAGA! Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.

ZP/TP/15/2021/WZD Strona 2




3-funkcyjna z wymiennymi koricéwkami

mikrosilnik bezszczotkowy, elektryczny ze
$wiattem (zakres pracy min. 1200 - 40
000 obr)

katnica 1:1 ze $wiattem LED i
wewnetrznym chiodzeniem

rekaw turbinowy wraz z turbing ze
Swiattem LED

szybkoztacza do zamontowania turbiny ze
Swiattem

diodowa lampa polimeryzacyjna
montowana w konsoli lekarskiej min.
1000-2200 mW/cm?2, pracujaca w 6
trybach z miekkim startem

skaler piezoelektryczny ze $wiattem wraz
wraz z kompletem tipéw (min. 3 szt.)

wyswietlacz LCD

kamera wewnatrzustna z monitorem na
ramieniu sterowana z konsoli lekarza ze
stopklatka i mozliwoscig archiwizowania
zdje¢ w komputerze

LAMPA ZABIEGOWA LED lub HALGOENOWA spetniajaca nastepujace
wymagania:

zamocowana na ramieniu
pantograficznym w bloku spluwaczki

tatwo zdejmowane raczki lampy

lampa halogenowa co najmniej 35 000
lux z regulacja jasnosci

zmienne natezenie $Swiatta lampy
diodowej LED wynoszgce co najmniej 35
000 lux z regulacjg jasnosci i/lub filtrem
antypolimeryzacyjnym

STOLEK STOMATOLOGICZNY LEKARZA spefniajacy nastepujace wymagania:

regulowany kat nachylenia oparcia

regulowana wysokos$¢ oraz kat nachylenia
siedziska

miekka, komfortowa tapicerka

STOLEK STOMATOLOGICZNY ASYSTY spetniajacy nastepujace wymagania:

regulowane oparcie i regulowana
wysokos¢ stotka

ZESTAW MULTIMEDIALNY spefniajacy nastepujace wymagania:

monitor panoramiczny o przekatnej min.
19"

wbudowane wejscie minimum VGA, HDMI

zamocowany na oryginalnym ramieniu

UWAGA! Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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producenta unitu do kolumny lampy
zabiegowej

mozliwos¢ podtaczenia kamery
wewnatrzustnej zintegrowanej z unitem

kamera o rozdzielczosci min. 1,3 mp

monitor i kamera zasilane bezpiecznym
napieciem maksymalnie 25 V AC/DC

KOMPRESOR BEZOLEJOWY DO UNITU spetniajacy nastepujace wymagania:

cichy kompresor bezolejowy z
automatycznym spustem kondensatu

mozliwos$¢ wyposazenia w fabryczng
obudowe wyciszajacq

wydajnos$¢ min. 120 I/min

zbiornik min. 20 |

gto$nosé max. 68 dB

POMPA SSACA DO UNITU spefniajacy nastepujace wymagania:

instalacja ssakowa, system mokry z
chirurgiczng pompa ssakowq, podifaczany
bezposrednio do kanalizacji

mozliwos$¢ wyposazenia w fabryczng
obudowe wyciszajacq

mozliwos¢ doposazenia w separacje
amalgamatu w dowolnym momencie

6. | URZADZENIE DO CZYSZCZENIA,
SMAROWANIA I KONSERWACJI
KONCOWEK STOMATOLOGICZNYCH,
ZASILANE POWIETRZEM Z
KOMPRESORA

7. MYJKA ULTRADZWIEKOWA DO
NARZEDZI, POJ. MIN. 2,5 L

8. AUTOKLAW STOMATOLOGICZNY spetniajacy nastepujace wymagania:

pojemnos¢ min. 17 |

sterylizacja w klasie B+ z cyfrowg
rejestracjq cykli

wyposazony w zawor bezpieczenstwa CE

wyposazony w niezalezne zbiorniki na
czystg i brudng wode

wbudowany system cyfrowy do
archiwizacji danych sterylizacji

dostepna petna dokumentacja techniczna,
niezbedna do rejestracji w Urzedzie
Dozoru Technicznego

9. ASYSTOR STOMATOLOGICZNY

wyposazony w min. 3 szuflady z

UWAGA! Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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systemem samodomykajacym

blat szklany

wktady do szuflad

10. ZGRZEV\!ARKA IMPULSOWA DO
REKAWOW (minimalna szerokos¢
Zgrzewu wynosi 8 mm).

11. | DESTYLARKA

12. | WSTRZASARKA DO
GLASJONOMEROW

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i niebudzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie warunkow
technicznych oferowanego sprzetu z wymaganiami Zamawiajacego.

Upetnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy:

1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce
2 - niewlasciwe skresli¢

UWAGA! Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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