Znak sprawy 01/06/19

Waisliowa Specjalistyczna Torun, 04.06.2018 r.
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Samodzielny Publicany |
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. gen, Jana a?emyka Dabrowskiego 1
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tel. 56-652-12-68
REGON: 870405080, NIP: 956-19-45-688

(piecze¢ Zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie § 4 ,Regulaminu postgpowania o udzielanie zamoéwien na dostawy,
ustugi i roboty o wartosci nie przekraczajacej 30 000 EURO w Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Toruniu”.

Zamawiajacy:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
87-100 Torun, ul. Dgbrowskiego 1.

Przedmiot zamoéwienia:

Dostawa unitu stomatologicznego.

Termin realizacji zaméwienia:

30 dni od daty podpisania umowy.

Istotne warunki zamowienia:

1. Oferent dostarczy przedmiot zaméwienia wedtug nastepujacej konfiguraciji:
1.1. Stolik lekarza (6. narzedziowy) — wyposazenie:

1.1.1. Dmuchawka prosta, 3. funkcyjna, ze zdejmowang ostong zewnetrzng do sterylizagji
w autoklawie.

1.1.2. Rekaw turbinowy ze $wiatlem + koricowka turbinowa z szybkoztaczka i oswietleniem
LED (minimum 24 miesigce gwarancji).

1.1.3. Rekaw mikrosilnika ze $wiattem + mikrosilnik elektryczny, bezszczotkowy, z funkcjg
ENDO, z o$wietleniem LED o wadze nie wigkszej niz 80g.

11.4. Koncdwka mikrosilnika 1:1 z $wiatlem (minimum 24 miesigce gwarancji).

1.1.5. Skaler ultradzwiekowy (w zestawie min. 3 tipy, klucz dynamometryczny, koncowki EMS
lub kompatybilne z EMS).



1.1.6. Lampa polimeryzacyjna, diodowa.

1.1.7. Kauter.

1.1.8. Podktadka silikonowa pod narzedzia.

1.1.9. Tacka pod stolikiem.

1.1.10. Zdejmowana ostona uchwytu stolika lekarza z mozliwoécig sterylizacji w autoklawie.
1.1.11. Obstuga unitu za pomocg wyswietlacza dotykowego o przekatnej min. 6,5".

1.1.12. Hamulec pneumatyczny ramienia pantograficznego stolika lekarza.

1.2. Stolik lekarza — funkcje dostepne ze stolika:

1.2.1. Mozliwo$¢ wyswietlania zdje¢ RTG i innych w wersji cyfrowej na wyswietlaczu stolika
lekarza.

1.2.2. Mozliwo$¢ podtgczenia zewnetrznej pamieci za pomocg ztgcza USB.

1.2.3. Mozliwos$¢ wigczenia/wytgczenia spraju w koncéwkach.

1.2.4. Mozliwos$¢ wigczenia/wytgczenia oswietlenia w koncéwkach ze Swiattem.

1.2.5. Mozliwo$¢ zaprogramowania parametrow pracy dla minimum 4. lekarzy.

1.2.6. Minimum 8 programéw pracy dla koricowek obrotowych oraz skalera.

1.2.7. Elektroniczna regulacja wody do spraju (przy udziale zaworu proporcjonalnego).
1.2.8. Mozliwos¢ regulaciji liczby obrotéw mikrosilnika.

1.2.9. Mozliwo$¢ zmiany trybu pracy sterownika noznego ON/OFF Ilub ptynnej regulacji
(dotyczy mikrosilnika i skalera).

1.2.10. Wiaczanie/wytgczanie spraju w koncéwkach z mozliwoscia wigczenia chtodzenia
wiertta tylko woda.

1.2.11. Napetnianie kubka.

1.2.12. Optukiwanie misy.

1.2.13. Mozliwo$¢ sterowania fotelem.

1.3. Blok spluwaczki (zawieszony na fotelu) - wyposazenie:

1.3.1. Ssak chirurgiczny (cienki rekaw).

1.3.2. Ssak chirurgiczny (gruby rekaw).

1.3.3. Unit wyposazony w system ssacy wspotpracujacy z pompa sucha.

1.3.4. Separator amalgamatu zabudowany w bloku spluwaczki (separacja amalgamatu
na poziomie min.95%).

1.3.5. Blok spluwaczki odchylany o kat min 90 stopni

1.3.6. Ramie misy spluwaczki odchylane o kat min. 130 stopni.
1.3.7. Misa spluwaczki szklana, z mozliwoscig tatwego demontazu.
1.3.8. Ramie pantograficzne panelu asysty.

1.3.9. Klawiatura asysty (mozliwo$é sterowania fotelem, napetnianiem kubka, optukiwaniem
misy).

1.3.10. Zamkniety uktad wody destylowanej do chtodzenia narzedzi na stoliku lekarza (butla
zamontowana wewnatrz bloku spluwaczki).

1.4. Lampa os$wietleniowa (LED):



1.4.1. Uruchamiana bezdotykowo (SENSOR) przy gtowicy oraz z wyswietlacza dotykowego
pulpitu lekarza i z klawiatury panelu asysty.

1.4.2. Regulacja gtowicy lampy w trzech ptaszczyznach.
1.4.3. Zdejmowana ostona uchwytu gtowicy z mozliwoécig sterylizacji w autoklawie.

1.4.4. Dwa poziomy natezenia $wiatta lampy z mozliwoécig ptynnej regulacji natezenia
w zakresie kazdego ze stopni.

1.5. Fotel - wyposazenie:

1.5.1. Sitowniki elektromechaniczne.

1.5.2. Podtokietnik lewy.

1.5.3. Zagtéwek regulowany w dwdéch ptaszczyznach, z blokadg mechaniczna.
1.5.4. Wytaczniki bezpieczenstwa w podstawie fotela oraz w oparciu.

1.5.5. Tapicerka bezszwowa.

1.5.6. Minimum 4 programowane pozycje pracy fotela dla kazdego lekarza.

1.5.7. Synchronizacja ruchu siedziska z oparciem (powodujgca podniesienie nég pacjenta
przy rozktadaniu oparcia).

1.5.8. Ruchy fotela zintegrowane z ruchem lampy.

1.6. Sterownik nozny (wielofunkcyjny, wspélny dla unitu i fotela) - funkcje:
1.6.1. Mozliwoé¢ uruchamiania kohcowek.

1.6.2. Przedmuch ,chipblower”.

1.6.3. Ptynna regulacja obrotéw mikrosilnika i mocy skalera.

1.6.4. Sterowanie fotelem.

1.6.5. Przetgczanie kierunku obrotéw mikrosilnika.

1.6.6. Mozliwo$¢ wiaczania/wytgczania spraju w koncdwkach.

1.6.7. Napetnianie kubka i optukiwanie misy.

1.7. Sterownik nozny — mozliwosci programowania funkcji do przyciskow sterownika
noznego:

1.7.1. chiplower;

1.7.2. wigczenie/wytgczenie spraju w konicéwkach;

1.7.3. wiaczenie/wytgczenie lampy o$wietleniowej;

1.7.4. wigczenie/wylgczenie lewych obrotow mikrosilnika;
1.7.5. wigczenie/wytgczenie trybu ENDO w skalerze;
1.7.6. wigczenie/wytgczenie o$wietlenia w koricéwkach.
1.8. Pompa ssaca — sucha w obudowie.

1.9. Zestaw monitor + kamera wewnatrzustna:

1.9.1. Monitor LCD (przekatna ekranu 15, format ekranu 4:3) z mozliwo$cig podtgczenia
kamery bez udziatu komputera.

1.9.2. Uchwyt monitora LCD.
1.9.3. Kamera z mozliwoscig zapisu zdje¢ na karcie pamigci.

1.10. Krzesetko lekarza.



4.

Cena przedmiotu zamoéwienia powinna zawieraé koszty dostawy do siedziby
Zamawiajgcego, jego instalacji oraz przeszkolenia personelu, a takze koszty
wynikajgce z zawartego w ofercie okresu gwarancji.

W ofercie nalezy ponadto podaé:

a) okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia, minimum 24 miesigce, (gwarancja
petna — czesci + serwis);

b) informacje odno$nie serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego.

Oferent bedzie zobowigzany do podpisania umowy dostawy zgodnej
ze wzorem dotgczonym do niniejszego zapytania.

Oferta zachowuje wazno$¢ w okresie 30 dni od daty jej ztozenia.

Sposo6b przygotowania oferty:

Oferte sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze

lub niescieralnym atramentem (na formularzu stanowigcym zatgcznik do niniejszego

zapytania), nalezy przesta¢ w zamknietej kopercie do dnia 17.06.2019 r. do godz. 13.30,

do siedziby Zamawiajgcego, na adres:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
87-100 Torun, ul. Dgbrowskiego 1.
pokdj 103, Pietro.

Z dopiskiem:

(nie otwieraé przed godz. 14.00, 17 czerwca 2019 r.)

Zataczniki:

1.
2.

Formularz oferty.

Wz6r umowy.

podpis Zamawiajgcego



