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SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Wymagana konfiguracja i parametry techniczne unitu stomatologicznego wraz z jego wyposazeniem

1. Nazwa: typ, model Unitu: ..........oovevvveneinnnnnnnns T T L T T RT
2. PrOQUCEINES 1uvnunnnnn s o i e osassssesonese s s i e 4008 4 S A
3. ROK PrOQUKCII: vteentitiitt ettt ereeres e eaeaeeereteessesraaerasenneerens

Przedmiotem zamdwienia jest unit stomatologiczny wraz z wyposazeniem — 1 komplet,
charakteryzujacy si¢ nastepujacymi parametrami.

Nazwa aparatury i wymagane parametry | Wymaganie Odpowiedz
(wymagania graniczne) minimalne TAK / NIE wartoSci
oferowane

1.Oferowany unit stomatologiczny z fotelem
musi by¢ fabrycznie nowy z pneumatycznym TAK
systemem silownikéw siedziska i fotela,
o parametrach i funkcjach wymienionych
w niniejszej specyfikacji techniczne;.
2.0kres gwarancji co najmniej 5 lat gwarancji TAK
Oferowany unit stomatologiczny musi by¢ skonfigurowany i wyposazony w:

1. Konsola lekarza (obrotowa wraz z blokiem Tak
spluwaczki i lampg) dostgpna z systemem
podawania rekawow ,,0d gory” lub ,,0d dotu”
2.Panel sterowania pozwalajacy TAK
na programowanie fotela, redukcje natezenia
$wiatta w lampie zabiegowej, sptukiwanie
miski, napetnianie kubka pacjenta,

3.Mikrosilnik elektryczny ze $wiatlem i TAK
chlodzeniem wewnetrznym.

4, Katnice na mikrosilnik ze §wiatlem i TAK
chtodzeniem wewngtrznym.

5. Turbine z generatorem $wiatta 2 sztuki. TAK
6. Ztaczka do turbiny. TAK
7.Blok spluwaczki obrotowy wokét fotela TAK

z ruchomg ceramiczng spluwaczka
z mozliwoscig wychylenia w kierunku pacjenta

8.Stanowisko asysty obrotowe wokot fotela TAK
z rekawem §linociaggu, ssaka oraz dmuchawka

asysty

9.Fotel pacjenta obrotowy wokot podstawy TAK

wysoko$¢ podnoszenia fotela nie mniej niz 80
cm od podlogi, wysokos¢ opuszczania fotela na
poziomie siedziska nie wiecej niz 35 cm od
podlogi.

10.Miekka przeszywana tapicerka siedziska i TAK
fotela wywierajgca rownomierny nacisk na ciato




pacjenta.

11.Tapicerka koloru: niebieska lub zielona TAK
12.Unit tatwy w przystosowaniu do pracy dla TAK
0séb prawo-i lewo recznych

13.Mozliwo$¢ skretu unitu w osi co najmniej 30 TAK

stopni w prawo lub w lewi ze wzgledu na uktad
architektoniczny gabinetu.

14.Skaler ultradzwickowy z oswietleniem pola TAK
LED zraczka z koncéwkami 1kpl + 1 kpl.
dodatkowy.

15.Dmuchawko - strzykawka. TAK
16.Halogenowa lub LED lampa zabiegowa TAK
mocowana na unicie

17. Kompresor z ostona wyciszajgcg. TAK
18.Sterownik nozny unitu i fotela. TAK
19.Slinociag wodny. Separator amalgamatu TAK
20.Blok spluwaczki ze zdejmowang misg. TAK
21.Ramie stolika z blokadg pneumatyczng. TAK
22.Fotel stomatologiczny. TAK

23 .Dwa stolki dla personelu z tapicerka
identyczna jak unit,

24.Lampa do utwardzania lakdw. TAK
25.Endometr. TAK
26.Piaskarka stomatologiczna z dwoma TAK
dodatkowymi dyszami.
27 Krzesto dla dentysty. TAK
28.Instrukcja w jezyku polskim. TAK
29.Czas reakcji serwisu i usunigcie usterek w Tak / Poda¢
okresie trwania gwarancji (przyjazd pracownika i ztozy¢
serwisu) 48 godzin od chwili zgloszenia. stosowne
o$wiadczenie
30.Asystor stomatologiczny 4 szufladowy TAK

z uchwytem prowadzacym w Kolorze unitu

(niebieski lub zielony)

1. Wszystkie parametry liczbowe lub funkcjonalno — uzytkowe, podane w rubryce ,,Parametr /

wymaganie graniczne” nalezy traktowaé jako niezbedne minimum. Jesli w kolumnie ,,Odpowiedz TAK/NIE
oraz wartosci oferowane” wykonawca nie zamieéci odpowiedzi, bgdzie to oznaczaé, ze oferowane urzadzenia
nie posiadaja wymaganego parametru badZz rozwiazania technicznego, co oznaczaé bedzie, ze oferowana
aparatura nie spetnia wymagan SIWZ, a oferta (z taka oferowang aparatura) bedzie odrzucona. Do wypetnionej
specyfikacji technicznej nalezy zataczy¢é wymagane o$wiadczenia lub wpisa¢ je bezposrednio w danym
wymaganiu (pozycji).
2. Wymagane jest dolaczenie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.
3. Oferta bez podpisu osoby upowaznionej jest niewazna i zostanie odrzucona.
4. Niewypetnienie pol, to jest brak informacji o typie i producencie oferowanego przez
Wykonawce Unitu stomatologicznego, skutkuje odrzuceniem oferty.

...............................................................................

/data, podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej/



