Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego na dostawę i instalację urządzeń medycznych dla projektu pn. „Rozwój przedsiębiorstwa „STOMA A.K.” poprzez inwestycje”.
SPECYFIKACJA URZĄDZEŃ 
1. Unit stomatologiczny z wyposażeniem do zabiegów endodontyczno-chirurgicznych – 1 szt.
	
	Podstawowe dane (do uzupełnienia)

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE
Unit stomatologiczny z wyposażeniem do zabiegów endodontyczno-chirurgicznych
	

	Opis parametru
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe.
	

	1) Fotel pacjenta:
	

	a) stabilna konstrukcja fotela - przytwierdzany w sposób trwały do podłoża
	

	b) udźwig fotela nie mniej niż 180 kg
	

	c) minimum 4 dowolnie programowalne pozycje pracy oddzielnie dla każdego z 6 różnych użytkowników
	

	d) zmotoryzowany zagłówek sterowany elektrycznie z komfortową podkładką pod głowę pacjenta mocowaną magnetycznie do zagłówka
	

	e) system bezpieczeństwa uniemożliwiający ruch fotela do góry w przypadku możliwości wystąpienia konfliktu fotela z misą spluwaczki
	

	f) komfortowa, miękka tapicerka fotela dostępna w minimum 5 kolorach z możliwością wyboru koloru szwów
	

	g) system automatycznego dopasowania podparcia odcinka lędźwiowego pacjenta sterowany pneumatycznie
	

	h) podłokietniki zainstalowane po obu stronach fotela (lewy podłokietnik stały, prawy uchylny)
	

	i) dodatkowy sterownik ruchów fotela (joystick) zainstalowany w podstawie fotela, umożliwiający aktywację i dezaktywację pracy pompy ssącej
	

	j) konstrukcja fotela umożliwiająca personelowi medycznemu bardzo łatwy montaż/demontaż siedziska i oparcia fotela bez korzystania z narzędzi (bez połączeń gwintowych)
	

	2) Pulpit lekarski:
	

	a) pulpit z możliwością zainstalowania 5 instrumentów na wysięgnikach „podawanych od góry”  
	

	b) wysięgniki do instrumentów bez blokady mechanicznej (swoboda ruchu) 
	

	c) pneumatyczny hamulec ramienia stabilizujące położenie pionowe pulpitu lekarza
	

	d) bezprzewodowy sterownik nożny aktywujący pracę instrumentów poprzez nacisk pedału, umożliwiający personelowi medycznemu:
· sterowanie ruchami siedziska i oparcia fotela,

· aktywacja i programowanie wszystkich pozycji roboczych fotela,

· włączanie, wyłączanie i regulacja natężenia w lampie zabiegowej,
· spłukiwanie misy i napełnianie kubka,

· programowanie parametrów pracy instrumentów
	

	e) panel obsługi unitu zainstalowany w pulpicie lekarskim umożliwiający personelowi medycznemu:
· sterowanie ruchami siedziska i oparcia fotela,

· aktywacja i programowanie wszystkich pozycji roboczych fotela,

· włączanie, wyłączanie i regulacja natężenia w lampie zabiegowej,
· spłukiwanie misy i napełnianie kubka,

· programowanie parametrów pracy instrumentów
	

	f) moduł ze strzykawko-dmuchawką z podgrzewaniem wody i powietrza, ze światłem LED, z łatwo wymienną końcówką oraz możliwością łatwego demontażu zewnętrznej obudowy do sterylizacji bez użycia dodatkowych narzędzi
	

	g) 2 x moduł z bezszczotkowym mikrosilnikiem elektrycznym ze światłem LED z wewnętrznym sprayem, zakres obrotów nie mniejszy niż: 100 – 40.000 rpm, regulacja sprayu bezpośrednio na zakończeniu rękawa mikrosilnika
	Podać typ

	h) moduł z rękawem typu Midwest wyposażony w szybkozłączkę z regulacją sprayu, do podłączenia turbiny ze światłem
	

	i) moduł ze skalerem piezoelektrycznym z podświetlaniem LED, regulacja sprayu bezpośrednio na zakończeniu rękawa skalera
	Podać typ

	j) moduł leczenia endodontycznego obejmujący:

· wbudowana biblioteka nastaw instrumentów dla najpopularniejszych systemów endodontycznych,

· wbudowany do unitu endometr (Apex-locator),

· endodontyczna kątnica zwalniająca z przełożeniem 6:1 z  systemem podświetlania LED

· możliwość stosowania pilników recyprokalnych,
	

	k) rękawy instrumentów mocowane w stoliku lekarza na szybkozłączkach umożliwiających personelowi medycznemu łatwe odłączanie rękawów np. do dezynfekcji
	

	l) półka narzędziowa zamocowana pod konsoletą lekarza na ruchomym ramieniu z możliwością łatwego jej odłączenia od ramienia przez personel medyczny np. do dezynfekcji, powierzchnia półki o wymiarach nie mniejszych niż: 30 x 40 cm
	

	3) Diodowa lampa zabiegowa:
	

	a) zamocowana na ramieniu pantograficznym w bloku spluwaczki
	

	b) głowica ustawiana w 3 płaszczyznach
	

	c) uruchamiana z pulpitu lekarza, asysty, bezdotykowo przy głowicy oraz ze sterownika nożnego unitu
	

	d) możliwość redukcji natężenia lampy w szerokim zakresie (nie mniejszym niż: 5.000 – 40.000 lux)
	

	e) możliwość regulacji temperatury barwowej światła w zakresie nie mniejszym niż: 4.600 – 6.200 K
	

	f) 4 punktowy układ emisji światła w lampie umożliwiający pełne oświetlenie pola roboczego po częściowym zasłonięciu lampy
	

	4) Blok spluwaczki:
	

	a) przytwierdzany w sposób trwały do podłoża
	

	b) zintegrowany w unicie system kontroli higieny w torach wodnych unitu umożliwiający aktywne uzdatnianie wody sieciowej oraz przepłukiwanie i dezynfekcję torów z użyciem wbudowanych do bloku spluwaczki adapterów ułatwiających proces
	

	c) zintegrowany w unicie system dezynfekcji przewodów ssących środkiem dezynfekcyjnym podawanym z dedykowanego zbiornika wbudowanego do unitu
	

	d) panel asysty zamocowany do unitu na ruchomym ramieniu wyposażony w klawiaturę umożliwiająca personelowi medycznemu sterowanie wybranymi funkcjami unitu wyposażony w następujące instrumenty:
· przewód ssaka,
· przewód ślinociągu,

· strzykawko-dmuchawka asystencka z podgrzewaniem i podświetlaniem
· moduł umożliwiający zainstalowanie kamery wewnątrzustnej
	

	e) system ssący „suchy” z wbudowanym zaworem wyboru unitu oraz zaworem spluwaczkowym umożliwiającym współpracę z centralnym systemem ssącym wraz z separacją amalgamatu
	

	f) wbudowany w unicie fabryczny separator amalgamatu współpracujący z systemem „suchym”
	

	5) Wyposażenie unitu
	

	a) 3 x tytanowa kątnica o przełożeniu 1:1 z podświetlaniem i wewnętrznym sprayem
	Podać typ

	b) 3 x tytanowa kątnica o przełożeniu 1:5 z podświetlaniem i wewnętrznym sprayem
	Podać typ

	c) 1 x turbina z podświetlaniem LED dedykowana do pracy bezpośrednio na szybkozłączce z regulacją poziomu wody w turbinie
	Podać typ

	d) diodowa lampa polimeryzacyjna z ruchomą głowicą z minimum 5 różnymi programami polimeryzującymi oraz intensywnością świecenia nie mniejszą niż 1 600 mW/cm2
	Podać typ

	e) zestaw multimedialny zawierający:

· kamera wewnątrzustna z automatyczną regulacją ostrości obrazu Auto-Focus zainstalowana na rękawie w panelu asysty,

· monitor panoramiczny LCD o przekątnej min. 22”, zamocowany na uchwycie fabrycznym do masztu lampy zabiegowej unitu, wyposażony w głośniki, wejścia HDMI, AV, USB oraz szklany ekran ułatwiający czyszczenie, 

· dedykowane do zestawu multimedialnego oprogramowanie fabryczne umożliwiające obsługę kamery, archiwizację obrazów w komputerze oraz obsługę zdjęć RTG/2D/3D,

· zestaw przewodów podłączeniowych o długości minimum 10 metrów do podłączenia zestawu multimedialnego do komputera (HDMI, USB, Ethernet, audio, uziemienie)
	Podać typ

	f) stołek stomatologiczny dla lekarza z regulacją wysokości siedziska przy pomocy obręczy nożnej typu Freehand oraz pełnym podparciem pleców z tapicerką identyczną z kolorem tapicerki fotela 
	

	g) stołek stomatologiczny dla asysty z regulacją wysokości siedziska i podparciem bocznym typu „rogal” z tapicerką identyczną z kolorem tapicerki fotela
	

	h) pompa ssąca działająca w systemie suchym ze sterowaniem i wbudowanym separatorem kondensatu, dedykowana do obsługi 1 unitu, zasilanie 230V, wys.max 38cm.
	Podać typ

	i) kompresor bezolejowy dedykowany do obsługi 1 unitu, wyposażony w osuszacz membranowy, wydajność min. 110l/min, zbiornik min 20l, głośność max 65dB
	Podać typ

	j) zewnętrzny endometr do obsługi mikrosilnika endodontycznego, wyposażony w kolorowy wyświetlacz i możliwość sterowania dotykowego na ekranie
	Podać typ

	k) nóż chirurgiczny typu Kauter do zabiegów chirurgicznych
	Podać typ

	6) Warunki gwarancji
	

	a) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	b) paszport techniczny
	

	c) okres gwarancji min. 12 miesięcy
	Podać w m-cach

	
	


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Unit stomatologiczny z wyposażeniem do zabiegów endodontyczno-chirurgicznych są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
	


2. Unit stomatologiczny z wyposażeniem do zabiegów protetycznych – 1 szt.
	
	Podstawowe dane (do uzupełnienia)

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE
Unit stomatologiczny z wyposażeniem do zabiegów protetycznych
	

	Opis parametru
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe.
	

	1) Fotel pacjenta:
	

	k) stabilna konstrukcja fotela – przytwierdzany trwale do podłoża
	

	l) udźwig fotela nie mniej niż 180 kg
	

	m) elektryczny napęd fotela
	

	n) dowolnie programowalne pozycje pracy dla min 4 niezależnych użytkowników
	

	o) dwuprzegubowy zagłówek umożliwiający poruszanie w 2 płaszczyznach, z możliwością dopasowania jego ułożenia dla dzieci oraz osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich 
	

	p) komfortowa, miękka tapicerka fotela dostępna w minimum 5 kolorach z możliwością wyboru koloru szwów
	

	q) konstrukcja fotela umożliwiająca personelowi medycznemu bardzo łatwy montaż/demontaż siedziska i oparcia fotela bez korzystania z narzędzi (bez połączeń gwintowych)
	

	r) zintegrowany z podstawą fotela sterownik nożny umożliwiający sterowanie położeniem siedziska i oparcia fotela oraz dodatkowo wyłączanie i włączanie podciśnienia w systemie ssącym
	

	s) konstrukcja unitu zaprojektowana fabrycznie w sposób umożliwiający instalację aparatu RTG na maszcie lampy zabiegowej unitu
	

	2) Pulpit lekarski:
	

	m) pulpit z możliwością zainstalowania 5 instrumentów na wysięgnikach bez blokady „podawanych od góry”  
	

	n) pneumatyczny hamulec ramienia stabilizujące położenie pionowe pulpitu lekarza
	

	o) elektryczny sterownik nożny aktywujący pracę instrumentów poprzez nacisk pedału, z przełącznikiem do włączania i wyłączania wody do instrumentów, z funkcją przedmuchu (chip blower) oraz wywoływaniem programowalnych pozycji fotela
	

	p) panel sterowania funkcjami unitu z ekranem dotykowym wskazujący bieżące parametry pracy unitu i instrumentów umożliwiający personalizację ustawień dla różnych (min. 4) użytkowników: 

a. sterowanie ruchami siedziska i oparcia fotela,

b. aktywacja i programowanie wszystkich pozycji roboczych fotela,

c. włączanie, wyłączanie i regulacja natężenia w lampie zabiegowej,

d. spłukiwanie misy i napełnianie kubka
	

	q) moduł ze strzykawko-dmuchawką 3-funkcyjna ze światłem LED, z możliwością łatwego demontażu zewnętrznej obudowy do sterylizacji oraz łatwo wymienną końcówką
	

	r) moduł z bezszczotkowym mikrosilnikiem elektrycznym ze światłem LED z wewnętrznym sprayem, zakres obrotów nie mniejszy niż: 100 – 40.000 rpm, regulacja sprayu bezpośrednio na zakończeniu rękawa mikrosilnika
	Podać typ

	s) moduł z rękawem typu Midwest wyposażony w szybkozłączkę z regulacją sprayu, do podłączenia turbiny ze światłem
	

	t) moduł ze skalerem piezoelektrycznym z podświetlaniem LED, regulacja sprayu bezpośrednio na zakończeniu rękawa skalera
	Podać typ

	u) wszystkie rękawy instrumentów z zasilaniem wodno-powietrznym mocowane w pulpicie lekarza na szybkozłączach umożliwiających personelowi medycznemu łatwe odłączanie rękawów np. do dezynfekcji
	

	v) półka narzędziowa zamocowana pod konsoletą lekarza na ruchomym ramieniu z możliwością łatwego jej odłączenia od ramienia przez personel medyczny np. do dezynfekcji, powierzchnia półki o wymiarach nie mniejszych niż: 30 x 40 cm
	

	3) Diodowa lampa zabiegowa:
	

	g) zamocowana na ramieniu pantograficznym w bloku spluwaczki
	

	h) głowica ustawiana w 3 płaszczyznach
	

	i) uruchamiana z pulpitu lekarza oraz bezdotykowo przy głowicy
	

	j) możliwość redukcji natężenia lampy w szerokim zakresie (nie mniejszym niż: 5.000 – 40.000 lux)
	

	k) możliwość regulacji temperatury barwowej światła w zakresie nie mniejszym niż: 4.600 – 6.200 K
	

	l) 4 punktowy układ LED w lampie umożliwiający pełne oświetlenie pola roboczego po częściowym zasłonięciu lampy
	

	4) Blok spluwaczki:
	

	g) przytwierdzony stabilnie do podłoża
	

	h) możliwość instalacji w unicie zintegrowanego systemu kontroli higieny w torach wodnych unitu umożliwiającego aktywne uzdatnianie wody sieciowej oraz przepłukiwanie i sanityzację (dezynfekcję) torów z użyciem wbudowanych do bloku spluwaczki adapterów ułatwiających proces
	

	i) możliwość instalacji w unicie zintegrowanego systemu dezynfekcji przewodów ssących środkiem dezynfekcyjnym podawanym z dedykowanego zbiornika wbudowanego do unitu
	

	j) panel asysty zamocowany do unitu na ruchomym ramieniu wyposażony w klawiaturę umożliwiająca personelowi medycznemu sterowanie wybranymi funkcjami unitu wyposażony w następujące instrumenty:
· przewód ssaka,

· przewód ślinociągu,

· 2 wolne moduły do instalacji np. kamery wewnątrzustnej


	

	k) system ssący „mokry” z wbudowanym zawór wyboru unitu 
	

	l) możliwość programowania czasu spłukiwania spluwaczki
	

	m) możliwość programowania czasu napełniania kubka
	

	5) Wyposażenie unitu
	

	l) 3 x tytanowa kątnica o przełożeniu 1:1 z podświetlaniem i wewnętrznym sprayem
	Podać typ

	m) 3 x tytanowa kątnica o przełożeniu 1:5 z podświetlaniem i wewnętrznym sprayem
	Podać typ

	n) 1 x turbina z podświetlaniem LED dedykowana do pracy bezpośrednio na szybkozłączce z regulacją poziomu wody w turbinie
	Podać typ

	o) diodowa lampa polimeryzacyjna z ruchomą głowicą z minimum 5 różnymi programami polimeryzującymi oraz intensywnością świecenia nie mniejszą niż 1 600 mW/cm2
	Podać typ

	p) stołek lekarza z pełnym podparciem pleców z wielostopniową regulacją ustawień siedziska i podparcia
	

	q) stołek stomatologiczny dla asysty z regulacją wysokości siedziska i podparciem bocznym typu „rogal” z tapicerką identyczną z kolorem tapicerki fotela
	

	r) pompa ssąca działająca w systemie mokrym ze sterowaniem i wbudowanym separatorem kondensatu, dedykowana do obsługi 1 unitu, zasilanie 230V, wys. max 38cm
	Podać typ

	s) kompresor bezolejowy dedykowany do obsługi 1 unitu, wyposażony w osuszacz membranowy, wydajność min. 110l/min, zbiornik min 20l, głośność max 65dB
	Podać typ

	6) Warunki gwarancji
	

	d) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	e) paszport techniczny
	

	f) okres gwarancji min. 36 miesięcy
	Podać w m-cach


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Unit stomatologiczny z wyposażeniem do zabiegów protetycznych są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
	


3. Autoklaw do sterylizacji końcówek stomatologicznych – 2 szt.
	
	Podstawowe dane (do uzupełnienia)

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE

Autoklaw do końcówek stomatologicznych
	

	Opis parametru
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe, najnowszy model dostępny na rynku wraz z najnowszym oprogramowaniem 
	

	1) Autoklaw parowy umożliwiający:
	

	a) czyszczenie zewnętrzne wszystkich narzędzi
	

	b) czyszczenie wewnętrzne wszystkich wewnętrznych kanałów narzędzi
	

	c) smarowanie kanałów napędowych przed procesem sterylizacji
	

	d) sterylizację zewnętrzną i wewnętrzną narzędzi stomatologicznych
	

	2) Możliwość sterylizacji wsadów typu A i B
	

	3) Sterylizacja sześciu końcówek jednocześnie
	

	4) Czas sterylizacji max 18 minut
	

	5) Ilość, rodzaje cykli: 2 klasy S
	

	6) Maksymalne ciśnienie pary 2,4 bara
	

	7) Pojemność zbiornika na wodę min 2 litry
	

	8) Pojemność zbiornika na olej min. 0,3 litra
	

	9) Programy realizowane w cyklu automatycznym
	

	10) Wyposażony w zbiornik wody zużytej o pojemności min 2,2l
	

	11) Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	

	12) Pobór mocy nie więcej niż 1100 W
	

	13) 6 adapterów do końcówek w komplecie
	

	14) Montaż, uruchomienie i przeszkolenie obsługi zawarte w cenie
	

	15) Instrukcja obsługi, w języku polskim, dołączona do dostawy
	

	16) Warunki gwarancji
	

	a) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	b) paszport techniczny
	

	c) okres gwarancji min. 12 miesięcy
	Podać w m-cach


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Autoklaw do końcówek stomatologicznych są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
	


4. Urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń – 2 szt.
	
	Podstawowe dane (do uzupełnienia)

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE

Urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń
	

	Opis parametru
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe
	

	1) Urządzenie umożliwiające:
	

	a) oczyszczenie powietrza w pomieszczeniu
	

	b) dezynfekcja pomieszczenia
	

	2) Wydajność urządzenia, min. 55m3 w ciągu godziny
	

	3) Technologia typu DBD usuwająca wirusy, bakterie i alergeny
	

	4) Wskaźnik zanieczyszczenia obrazowany w kilku kolorach
	

	5) Poziom emitowanego hałasu max 25db
	

	6) Waga urządzenia max 10kg
	

	7) Urządzenie przenośne, wolnostojące bez potrzeby instalacji na ścianie/ suficie
	

	8) Programy realizowane w cyklu wolnym lub czasowym
	

	9) Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	

	10) Urządzenie posiadające atest medyczny
	

	11) Montaż, uruchomienie i przeszkolenie obsługi zawarte w cenie
	

	12) Instrukcja obsługi, w języku polskim, dołączona do dostawy
	

	13) Warunki gwarancji
	

	a) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	b) paszport techniczny
	

	c) okres gwarancji min. 24 miesiące
	Podać w m-cach


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
	


5. Rozbudowa aparatu Orthophos SL 2D CEPH do funkcji tomografii 3D o polu obrazowania 11x10 – 1 szt.
	
	Podstawowe dane (do uzupełnienia)

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE

Rozbudowa aparatu Orthophos SL 2D CEPH do funkcji tomografii 3D o polu obrazowania 11x10
	

	Opis parametru
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe wraz z najnowszym oprogramowaniem
	

	1) Rozbudowa funkcji tomografii cyfrowej zintegrowana z posiadanym przez Zamawiającego aparatem ORTHOPHOS SL 2D CEPH firmy Dentsply SIRONA
	

	2) Dostępna max objętość obrazowania 3D: 11x10cm
	

	3) Dostępna min. objętość obrazowania 3D ENDO : 5x5,5cm
	

	4) Aparat z 3 niezależnymi czujnikami do wykonywania zdjęć pantomograficznych, tomograficznych i cefalometrycznych
	

	5) System automatycznych laserów EVI do pozycjonowania pacjenta
	

	6) System min 3 podpórek głowy celem stabilizacji pacjenta podczas wykonywania zdjęć
	

	7) Aparat wyposażony w lustro ułatwiające technikowi pozycjonowanie pacjenta
	

	8) Dostępna funkcja diagnostyki dróg oddechowych
	

	9) Dostępna funkcja endodontyczna 
	

	10) Filtr lub algorytm do wykrywania i redukcji odblasków metalowych
	

	11) Funkcja QuickShot
	

	12) Podświetlenie LED urządzenia 
	

	13) Funkcja niskiej dawki promieniowania podczas wykonywania zdjęć tomograficznych typu LowDose
	

	14) Automatyczne pozycjonowanie pacjenta podczas wykonywania zdjęć pantomograficznych
	

	15) Łatwy dostęp osób na wózkach inwalidzkich dzięki możliwości niskiego opuszczenia zagryzaka
	

	16) 3 tryby rozdzielczości wykonywanych zdjęć: HD, standard oraz LowDose
	

	17) Rozdzielczość zdjęć w jakości HD, max 80 µm
	

	18) Rozdzielczość zdjęć w jakości standard, max 160 µm
	

	19) Fabryczny komputer rekonstrukcyjny typu RCU
	

	20) Monitor medyczny z funkcją DiCOM, przekątna ekranu min. 23”
	

	21) Oprogramowanie tomograficzne kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego programem Sidexis4, bezterminowa i bezpłatna licencja
	

	22) Oprogramowanie do projektowania implantów, bezterminowa i bezpłatna licencja
	

	23) Możliwość instalacji oprogramowania na kilku komputerach, bez dopłaty
	

	24) Fantom 3D do wykonywania testów specjalistycznych 
	

	25) Montaż, uruchomienie i przeszkolenie obsługi zawarte w cenie
	

	26) Instrukcja obsługi, w języku polskim, dołączona do dostawy
	

	27) Warunki gwarancji
	

	a) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	b) paszport techniczny
	

	c) okres gwarancji min. 12 miesięcy
	Podać w m-cach


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Rozbudowa aparatu Orthophos SL 2D CEPH do funkcji tomografii 3D o polu obrazowania 11x10 są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
	


6. Urządzenie z wbudowanym skalerem ultradźwiękowym do piaskowania nad i poddziąsłowego oraz oczyszczania implantów – 1 szt.

	
	Podstawowe dane (do uzupełnienia)

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE

Urządzenie z wbudowanym skalerem ultradźwiękowym do piaskowania nad i poddziąsłowego oraz oczyszczania implantów
	

	Opis parametru
	Potwierdzenie spełniania TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe
	

	1) Urządzenie umożliwiające:
	

	a) piaskowanie nad i poddziąsłowe
	

	b) czyszczenie implantów
	

	2) Wbudowana rękojeść piaskarki
	

	3) Wbudowana rękojeść skalera ze światłem LED w technologii NO PAIN
	

	4) Wbudowany zbiornik na wodę
	

	5) Wbudowany pojemnik na piasek
	

	6) Możliwość stosowania płynów leczniczych
	

	7) Możliwość stosowania wody z wbudowanego zbiornika lub z wody miejskiej
	

	8) Możliwość regulacji wody do skalera i piaskarki w zakresie 20-40stC
	

	9) Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	

	10) Urządzenie posiadające atest medyczny
	

	11) Automatyczny system czyszczenia
	

	12) Bezprzewodowy sterownik nożny 
	

	13) Interaktywny panel dotykowy do sterowania urządzeniem
	

	14) Fabryczny wózek do instalacji urządzenia 
	

	15) Montaż, uruchomienie i przeszkolenie obsługi zawarte w cenie
	

	16) Instrukcja obsługi, w języku polskim, dołączona do dostawy
	

	17) Warunki gwarancji
	

	a) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	b) paszport techniczny
	

	c) okres gwarancji min. 12 miesięcy
	Podać w m-cach


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Urządzenie z wbudowanym skalerem ultradźwiękowym do piaskowania nad i poddziąsłowego oraz oczyszczania implantów są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
	


7. Autoklaw – 1 szt.
	
	Podstawowe dane (do uzupełnienia)

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE

Autoklaw
	

	Opis parametru 
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe wraz z oprogramowaniem w najnowszej wersji
	

	Autoklaw stomatologiczny
	

	1) Klasa sterylizacji B i S
	

	2) Komora owalna przygotowana do wsadu min. 5 tac
	

	3) Pojemności komory sterylizacyjnej, min 23l
	

	4) Długość komory sterylizacyjnej min. 44cm
	

	5) Duży, kolorowy wyświetlacz LCD, sterowanie dotykowe
	

	6) Programy sterylizacji w temperaturze 121 oC
	

	7) Programy sterylizacji w temperaturze 134 oC
	

	8) Program sterylizacji końcówek stomatologicznych w opakowaniach nie dłuższy niż 20 minut
	

	9) Program sterylizacji narzędzi nieopakowanych nie dłuższy niż 12 minut
	

	10) Próżnia wstępna frakcjonowana i próżnia końcowa wytwarzane pompą próżniową
	

	11) Możliwość integracji sieci przez interfejs Ethernet, wydruk etykiet z kodami kreskowymi do oznaczania opakowanych narzędzi oraz generowania protokołów na karcie pamięci CF.
	

	12) Ilość tac na sterylizowane narzędzia, min. 5
	

	13) Sterowanie mikroprocesorowe – pełna automatyka
	

	14) Wbudowany zbiornik na wodę czystą z łatwym dostępem
	

	15) Wbudowany zbiornik na wodę brudną z łatwym dostępem
	

	16) Min pojemność wsadu 9kg
	

	17) Komora sterylizacyjna wykonana ze stali nierdzewnej
	

	18) Urządzenie wolnostojące do postawienia na blacie meblowym o głębokości max 60cm
	

	19) Zasilanie – 230V i 50 Hz
	

	20) Pobór mocy < 3,5 kW
	

	21) Masa całkowita, max 65kg
	

	22) Certyfikat CE
	

	23) Wbudowany czytnik karty pamięci CF 
	

	24) Możliwość wydruku parametrów sterylizacji
	

	25) Możliwość podłączenia drukarki do etykiet 
(identyfikacja   etykiet )
	

	26) Warunki gwarancji
	

	a) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	b) Paszport techniczny
	

	c) Okres gwarancji min 12 miesięcy
	Podać w m-cach


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Autoklaw są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
	


8. Mikrosilnik endodontyczny z wbudowanym systemem reciprokalnym oraz zestawem podstawowych narzędzi – 1 szt.
	Ilość - 1 szt. (jedna sztuka)


	Uzupełnić

	Nazwa i typ


	

	Producent (pełna nazwa i adres


	

	Kraj pochodzenia


	

	Rok produkcji


	


	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE

Mikrosilnik endodontyczny z wbudowanym systemem reciprokalnym oraz zestawem podstawowych narzędzi
	

	Opis parametru 
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE

	Urządzenie fabrycznie nowe wraz z oprogramowaniem w najnowszej wersji
	

	1) Wolnostojący, przenośny mikrosilnik współpracujący ze wszystkimi systemami rotacyjnych pilników niklowo-tytanowych
	

	2) Mikrosilnik umożliwiający preparację kanału z kontrolą momentu obrotowego z jednoczesną kontrolą położenia pilnika w kanale 
	

	3) Mikrosilnik umożliwiający pracę jako tylko endometr
	

	4) Wyposażony w skalę endometryczą, na której wyświetlane jest dokładne położenie pilnika w kanale podczas jego opracowywania 
	

	5) W zestawie kątnica spowalniająca 6:1
	

	6) Mikrosilnik przygotowany do pracy z systemami rotacyjnymi typu RECIPROC, WaveOne 
	

	7) Fabrycznie zaprogramowane prędkość i moment obrotowy dla większości systemów NiTi
	

	8) Min 15 programów umożliwiających zapamiętanie: prędkości obrotowej, momentu obrotowego, głębokości preparacji kanału 
	

	9) Możliwość indywidualnych nastawień parametrów mikrosilnika
	

	10) Funkcja Auto-Stop zatrzymująca instrument po dotarciu do wierzchołka kanału
	

	11) Mikrosilnik nie wymaga żadnych obowiązkowych przeglądów technicznych wykonywanych przez Autoryzowany Serwis podczas całego okresu jego użytkowania
	

	12) Warunki gwarancji
	

	a) autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
	

	b) paszport techniczny
	

	c) okres gwarancji min. 12 miesięcy
	Podać w m-cach


Oświadczam, że wszystkie elementy, funkcje, właściwości i parametry techniczno-użytkowe opisujące przedmiot zamówienia: Mikrosilnik endodontyczny z wbudowanym systemem reciprokalnym oraz zestawem podstawowych narzędzi są zgodne z dołączoną ofertą. 

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	

	Data i podpis
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