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Załącznik  2.3 FOTEL GINEKOLOGICZNY 
Wymagane Parametry Techniczne
Zakup fotela ginekologicznego przeznaczonego do realizacji badań ginekologicznych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, dostosowanego do potrzeb pacjentek z niepełnosprawnościami, pacjentek z ograniczoną mobilnością oraz osób starszych, zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. Fotel ginekologiczny powinien spełniać wymagania w zakresie dostępności, ergonomii i bezpieczeństwa, w szczególności: • regulowaną (elektryczną lub hydrauliczną) wysokość siedziska z możliwością zejścia poniżej 50 cm od poziomu podłogi, • możliwość wejścia na fotel od przodu lub z boku, bez barier konstrukcyjnych dla osób poruszających się na wózku, • podłokietniki lub uchwyty pomocnicze ułatwiające przesiadanie się i stabilizację pozycji,
· 
	Pełna nazwa
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Model/oznaczenie handlowe/nr REF
	Podać
	

	ROK PRODUKCJI 
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	

	Wartość netto 
	Podać
	

	VAT
	Podać
	

	Wartość brutto 
	Podać
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TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Typ urządzenia
	Fotel ginekologiczny elektryczny, minimum 3-sekcyjny, z napędem elektromechanicznym wszystkich sekcji roboczych
	

	2
	Status wyrobu
	Wyrób medyczny zgodny z rozporządzeniem MDR (UE) 2017/745, oznakowany znakiem CE. Klasa wyrobu medycznego zgodna z obowiązującymi przepisami
	

	3
	Stan urządzenia
	Fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy, nieregenerowany
	

	4
	Rok produkcji
	Nie wcześniej niż 2026. Potwierdzenie roku produkcji na tabliczce znamionowej urządzenia lub w dokumentacji dostawy
	

	5
	Przeznaczenie
	Fotel do badań i zabiegów ginekologicznych, przeznaczony do stosowania w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), zgodnie z dokumentacją techniczną producenta
	

	6
	Dostępność
	Fotel przystosowany do pacjentek z niepełnosprawnościami, osób starszych oraz osób z ograniczoną mobilnością, zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696)
	

	7
	Regulacja wysokości
	Elektromechaniczna (elektryczna) regulacja wysokości siedziska w zakresie minimum 450 mm (maksimum) do 850 mm (minimum), umożliwiająca zejście siedziska do poziomu poniżej 500 mm od podłogi, co zapewnia możliwość transferu pacjentki z wózka inwalidzkiego
	

	8
	Dostęp do fotela
	Konstrukcja fotela umożliwiająca wejście i transfer pacjentki od przodu oraz z boku, bez barier konstrukcyjnych uniemożliwiających dostęp osobom poruszającym się na wózku inwalidzkim
	

	9
	Regulacja oparcia
	Elektromechaniczna regulacja kąta pochylenia oparcia pleców w zakresie minimum 0° do 70°, realizowana siłownikiem elektrycznym
	

	10
	Regulacja siedziska
	Elektromechaniczna regulacja kąta pochylenia siedziska w zakresie minimum 0° do +25°, realizowana siłownikiem elektrycznym
	

	11
	Regulacja zagłówka
	Zagłówek z regulacją kąta pochylenia w zakresie minimum ±25°
	

	12
	Pozycja Trendelenburga
	Możliwość ustawienia pozycji Trendelenburga w zakresie minimum -5° do +10°
	

	13
	Pozycja leżąca
	Możliwość ustawienia fotela w pozycji poziomej (leżącej) bez konieczności stosowania dodatkowych elementów akcesoriów
	

	14
	Mechanizmy regulacji
	Minimum 3 niezależne siłowniki elektromechaniczne odpowiadające za: regulację wysokości siedziska, regulację kąta pochylenia oparcia, regulację kąta pochylenia siedziska
	

	15
	Konstrukcja nośna
	Minimum jedna kolumna teleskopowa lub rozwiązanie równoważne, zapewniające stabilność i bezpieczeństwo użytkowania
	

	16
	Udźwig
	Minimalne dopuszczalne obciążenie użytkowe: 200 kg. Wartość potwierdzona w dokumentacji technicznej producenta
	

	17
	Podkolanniki
	Podpory kończyn dolnych regulowane wielopłaszczyznowo (regulacja wysokości, kąta pochylenia, obrotu), możliwe do demontażu bez użycia narzędzi
	

	18
	Typ podkolanników
	Podpory kończyn dolnych typu Göpel lub równoważne funkcjonalnie, montowane na zacisku z możliwością blokowania pokrętłem regulacyjnym
	

	19
	Stabilizacja nóg
	Możliwość wyposażenia fotela w pasy stabilizujące kończyny dolne (element dodatkowy lub opcjonalne akcesorium dostępne u producenta)
	

	20
	Strzemiona
	Regulowane podparcia stóp typu strzemiona, stanowiące element zestawu podstawowego lub opcjonalne akcesorium
	

	21
	Podłokietniki / uchwyty
	Odchylane lub demontowalne uchwyty boczne wspomagające transfer pacjentki na fotel i zmianę pozycji, dostosowane do potrzeb osób z ograniczoną mobilnością zgodnie z ustawą o zapewnianiu dostępności (Dz.U. 2019 poz. 1696)
	

	22
	Zabezpieczenie boczne
	Uchwyty lub barierki boczne zabezpieczające pacjentkę przed zsunięciem podczas badania lub zabiegu
	

	23
	Zagłówek
	Ergonomiczny zagłówek stabilizujący głowę i odcinek szyjny kręgosłupa, regulowany zgodnie z wymogami ergonomii
	

	24
	Podajnik
	Wbudowany lub zintegrowany z konstrukcją fotela uchwyt / podajnik przeznaczony na rolkę prześcieradła papierowego jednorazowego, umieszczony w tylnej części oparcia
	

	25
	Miska ginekologiczna
	Wysuwana lub wyjmowana miska ginekologiczna z odpływem, chowana pod siedzisko za pomocą mechanizmu uchylnego. Miska z odpływem w wyposażeniu standardowym
	

	26
	System jezdny
	Fotel wyposażony w kółka jezdne z indywidualną blokadą każdego koła, umożliwiające swobodne przemieszczanie fotela w obrębie gabinetu oraz jego unieruchomienie podczas badania
	

	27
	Dostęp do systemu jezdnego
	Możliwość uruchomienia blokady kółek minimum z dwóch stron fotela
	

	28
	Sterowanie
	Sterowanie siłownikami za pomocą pilota nożnego (sterowanie nożne) i/lub pilota ręcznego kablowego. W konfiguracji standardowej: sterowanie nożne
	

	29
	Wymiary leża
	Długość powierzchni roboczej minimum 180 cm lub powierzchnia robocza dostosowana do standardowych procedur ginekologicznych, o długości roboczej minimum 140 cm
	

	30
	Szerokość siedziska
	Minimalna szerokość siedziska: 60 cm
	

	31
	Konstrukcja
	Stalowa, lakierowana proszkowo, odporna na korozję
	

	32
	Zabudowa dolna
	Gładkie, łatwo zmywalne osłony z tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne stosowane w placówkach medycznych
	

	33
	Tapicerka
	Medyczna tapicerka wodoodporna, antybakteryjna, odporna na środki dezynfekcyjne stosowane w służbie zdrowia
	

	34
	Rodzaj tapicerki
	Tapicerka bezszwowa lub z ograniczoną liczbą przeszyć, ułatwiająca dezynfekcję i minimalizująca ryzyko akumulacji zanieczyszczeń
	

	35
	Grubość pianki
	Grubość warstwy piankowej siedziska / oparcia minimum 5 cm
	

	36
	Łatwość dezynfekcji
	Całkowita konstrukcja fotela, w tym tapicerka, zabudowa dolna i elementy metalowe, umożliwiająca dezynfekcję chemiczną środkami dopuszczonymi do stosowania w placówkach medycznych
	

	37
	Kolory tapicerki
	Tapicerka dostępna w minimum 10 wariantach kolorystycznych do wyboru przez Zamawiającego. Kolor tapicerki wybrany przez Zamawiającego: odcień szary (wskazany w SWZ lub zamówieniu)
	

	38
	Zasilanie
	Elektryczne 230 V / 50 Hz
	

	39
	Bezpieczeństwo siłowników
	Siłowniki elektromechaniczne wyposażone w zabezpieczenia przed przeciążeniem i przegrzaniem
	

	40
	Gotowość do pracy
	Wyrób kompletny, gotowy do użytkowania, dostarczany wraz z miską ginekologiczną z odpływem, sterowaniem nożnym, podporami kończyn dolnych i uchwytem na papier
	

	41
	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące od daty odbioru urządzenia przez Zamawiającego
	

	42
	Serwis
	Autoryzowany serwis producenta lub dystrybutora na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Podać dane serwisu (adres, numer telefonu)
	

	43
	Przeglądy serwisowe
	Przeglądy serwisowe wykonywane zgodnie z harmonogramem i zaleceniami producenta, określonymi w dokumentacji technicznej. Podać zakres i częstotliwość przeglądów
	

	44
	Instrukcja obsługi
	Instrukcja obsługi w języku polskim, dostarczona wraz z urządzeniem w formie drukowanej
	

	45
	Dokumentacja techniczna
	Karta katalogowa producenta z pełnymi parametrami technicznymi urządzenia, dołączona do oferty
	

	46
	Deklaracja zgodności UE
	Deklaracja zgodności UE zgodna z rozporządzeniem MDR (UE) 2017/745, dostarczana przy dostawie urządzenia
	

	47
	Paszport techniczny
	Paszport techniczny urządzenia dostarczany przy dostawie
	

	48
	Szkolenie personelu
	Szkolenie personelu Zamawiającego z zakresu obsługi urządzenia, przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, w cenie oferty
	

	49
	Harmonogram serwisowy
	Harmonogram przeglądów serwisowych dostarczany przy dostawie, jeżeli przewidziany przez producenta
	

	50
	Wyposażenie
	Wszystkie elementy wyposażenia standardowego wskazane przez producenta w zestawie standardowym dostarczone w cenie oferty, w tym: miska ginekologiczna z odpływem, sterowanie nożne, podpory kończyn dolnych na zacisku
	

	51
	Dostępność dla osób z niepełnosprawnościami
	Fotel zapewnia bezpieczne użytkowanie przez osoby z ograniczoną mobilnością, w tym transfer z wózka inwalidzkiego. Wymóg wynikający z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696)
	

	52
	Elementy wspomagające transfer
	Uchwyty boczne lub podłokietniki wspomagające zmianę pozycji i samodzielny transfer pacjentki
	

	53
	Bezpieczeństwo użytkowania
	Stabilna, trwała konstrukcja zapewniająca bezpieczeństwo pacjentki podczas badania i zabiegu. Wyrób medyczny spełniający wymagania zasadnicze wynikające z rozporządzenia MDR (UE) 2017/745
	

	54
	WYMÓG KONECZNY 
	Wymiary urządzenia muszą umożliwiać jego bezpieczne użytkowanie w gabinecie, uwzględniając swobodne manewrowanie wózkiem inwalidzkim. Wymagana jest minimalna szerokość przejścia wokół fotela wynosząca min. 120 cm, a całkowite gabaryty urządzenia nie mogą ograniczać wymaganej dla placówek AOS przestrzeni manewrowej dla pacjentów ze szczególnymi potrzebami.
	



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczamy, że wszystkie parametry techniczne i funkcjonalne oferowanego urządzenia zostały potwierdzone w dokumentacji producenta dołączonej do oferty.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie zostanie dostarczone jako kompletne i gotowe do użytkowania.
Oświadczamy, że w ramach realizacji zamówienia zapewnimy dostawę, wniesienie, montaż, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest wolne od wad prawnych i fizycznych oraz nie jest obciążone prawami osób trzecich.
Oświadczamy, że wszystkie elementy wyposażenia obowiązkowego i dodatkowego, jeżeli zostały wymagane w SWZ, będą objęte gwarancją na warunkach nie gorszych niż urządzenie podstawowe.

Data i podpis ………………………………….
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Pełna nazwa  Podać   

Producent  Podać   

Model/oznaczenie handlowe/nr REF  Podać   

ROK PRODUKCJI   Podać   

Kraj  Podać   

Dystrybutor  –   Oferent  Podać   

Wartość netto   Podać   

VAT  Podać   

Wartość brutto   Podać   

    TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  

Lp.  Parametry / Warunek  Parametr wymagany  Odpowiedź  oferenta  

1  Typ urządzenia  Fotel ginekologiczny elektryczny, minimum 3 - sekcyjny, z napędem  elektromechanicznym wszystkich sekcji roboczych   

2  Status wyrobu  Wyrób medyczny zgodny z rozporządzeniem MDR (UE) 2017/745,  oznakowany znakiem CE. Klasa wyrobu medycznego zgodna z  obowiązującymi przepisami   

3  Stan urządzenia  Fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy, nieregenerowany   

4  Rok produkcji  Nie wcześniej niż 2026. Potwierdzenie roku produkcji na tabliczce  znamionowej urządzenia lub w dokumentacji dostawy   

5  Przeznaczenie  Fotel do badań i zabiegów ginekologicznych, przeznaczony do  stosowania w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), zgodnie z  dokumentacją techniczną producenta   

6  Dostępność  Fotel przystosowany do pacjentek z niepełnosprawnościami, osób  starszych oraz osób z ograniczoną mobilnością, zgodnie z ustawą z  dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze  szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696)   

7  Regulacja wysokości  Elektromechaniczna (elektryczna) regulacja wysokości siedziska w  zakresie minimum 450 mm (maksimum) do 850 mm (minimum),  umożliwiająca zejście siedziska do poziomu  poniżej   500   mm od  podłogi, co zapewnia możliwość transferu pacjentki z wózka  inwalidzkiego   

8  Dostęp do fotela  Konstrukcja fotela umożliwiająca wejście i transfer pacjentki od  przodu oraz z boku, bez barier konstrukcyjnych uniemożliwiających  dostęp osobom poruszającym się na wózku inwalidzkim   

9  Regulacja oparcia  Elektromechaniczna regulacja kąta pochylenia oparcia pleców w  zakresie minimum 0° do 70°, realizowana siłownikiem elektrycznym   

10  Regulacja siedziska  Elektromechaniczna regulacja kąta pochylenia siedziska w zakresie  minimum 0° do +25°, realizowana siłownikiem elektrycznym   

11  Regulacja zagłówka  Zagłówek z regulacją kąta pochylenia w zakresie minimum ±25°   

12  Pozycja Trendelenburga  Możliwość ustawienia pozycji Trendelenburga w zakresie minimum  - 5° do +10°   

13  Pozycja leżąca  Możliwość ustawienia fotela w pozycji poziomej (leżącej) bez  konieczności stosowania dodatkowych elementów akcesoriów   

14  Mechanizmy regulacji  Minimum 3 niezależne siłowniki elektromechaniczne odpowiadające  za: regulację wysokości siedziska, regulację kąta pochylenia oparcia,  regulację kąta pochylenia siedziska   

15  Konstrukcja nośna  Minimum jedna kolumna teleskopowa lub rozwiązanie równoważne,  zapewniające stabilność i bezpieczeństwo użytkowania   

