Załącznik Nr 3 do Zapytania

DOSTAWA UNITU STOMATOLOGICZNEGO Z WYPOSAŻENIEM – 1 KPL
Nazwa oferowanego urządzenia…………………………………………………………………… 

Typ/Model:…………………………………………………………………………………………..

Rok produkcji: nowy nie powystawowy, produkcja 2018 r.

Producent:                                           Kraj pochodzenia:…………………………………………...
	L. p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane 

(podać, opisać) 

Należy szczegółowo 

opisać każdy oferowany parametr

	I
	STOLIK LEKARZA
	
	

	1.
	Zamocowany na pantograficznym ramieniu umożliwiającym bardzo szeroki zakres ruchu we wszystkich kierunkach, umożliwiający pracę „od tyłu” i „z boku pacjenta”.
	TAK
	

	2.
	Rękaw ze strzykawko-dmuchawką 3 funkcyjną i zdejmowaną obudową do sterylizacji.
	TAK
	

	3.
	Rękaw turbinowy ze światłem i podłączeniem typu Midwest.
	TAK
	

	4.
	Rękaw mikrosilnika elektrycznego ze światem, maksymalnie 40.000 obr./min.
	TAK
	

	5.
	Rękaw z diodową lampą polimeryzacyjną

6 trybów pracy ( tradycyjny, szybki, pulsacyjny, narastający, dla bondów, strong ), moc jednostkowa – 1.800 mW/cm2 ± 10%.
	TAK
	

	6.
	Stolik wyposażony w hamulec mechaniczny ruchu pionowego.
	TAK
	

	7.
	Możliwość regulacji bezwładności ruchu obrotowego stolika względem osi pionowej mocowania do bloku spluwaczki.
	TAK
	

	8.
	Długość rękawa powyżej 79 cm, wyłączając długość końcówki pracującej.
	TAK
	

	9.
	Konstrukcje mechanizmów prowadzenia rękawów niewymagające blokad wysięgników. 
	TAK
	

	10.
	Konstrukcja mechanizmów prowadzenia rękawów zwiększająca progresywną siłę powrotną wysięgników podczas odkładania końcówek.
	TAK
	

	11.
	Konstrukcja wysięgników eliminująca nadmierne zginanie rękawów podczas pobierania i odkładania końcówki oraz w trakcie jej pracy.
	TAK
	

	12.
	Możliwość rozbudowy o drugi mikrosilnik, turbinę (łącznie 6 rękawów włączając strzykawko-dmuchawkę).
	TAK
	

	13.
	Przycisk zmiany kierunków obrotów mikrosilnika i potwierdzenie tej zmiany sygnalizacją świetlną.
	TAK
	

	14.
	Przycisk włączania /wyłączania światła w turbinie i mikrosilniku oraz potwierdzenie zmiany stanu pracy sygnalizacją świetlną
	TAK
	

	15.
	Indywidualna regulacja intensywności sprayu we wszystkich końcówkach (bez strzykawki i bez lampy polimeryacyjnej)
	TAK
	

	16.
	Przycisk włączenie/wyłączenia sprayu w mikrosilniku i skalerze oraz potwierdzenie  zmiany stanu pracy sygnalizacją świetlną
	TAK
	

	17.
	Minimalna wysokość wysięgników wykluczająca ryzyko zderzenia z lampą główną
	TAK
	

	18.
	Funkcja przedmuchu ("chip blower") w turbinie i mikrosilniku
	TAK
	

	19.
	Sterowanie pracą końcówek, wykluczające uruchomienie drugiej podniesionej końcówki ( oprócz strzykawki i lampy polimeryzacyjnej)
	TAK
	

	20.
	Przyciski automatycznego napełniania szklanki, spłukiwania spluwaczki i sterowania ruchami fotela
	TAK
	

	II
	BLOK SPLUWACZKI I STOLIK ASYSTY
	
	

	1.
	Blok spluwaczki z porcelanową misą.
	TAK
	

	2.
	Możliwość obrotu stolika asysty wokół bloku spluwaczki z jednoczesnym wychyleniem za oparcie fotela.
	TAK
	

	3.
	Możliwość uzyskania wychylenia stolika asysty za oparcie fotela na odległość minimum 70 cm. mierzoną od końca ramienia stolika do bloku spluwaczki.
	TAK
	

	4.
	Możliwość obrotu stolika asysty w płaszczyźnie poziomej. 
	TAK
	

	5.
	Hamulec ruchu obrotowego stolika asysty i jego wychylenia względem bloku spluwaczki.
	TAK
	

	6.
	Wyłącznik bezpieczeństwa ruchu fotela w stoliku asysty.
	TAK
	

	7.
	Dwa przewody ssaka (duży i mały).
	TAK
	

	8.
	Przyciski automatycznego napełniania szklanki i spłukiwania spluwaczki.
	TAK
	

	9.
	Mocowanie systemu wewnętrznego obiegu wody destylowanej, umożliwiające w łatwy sposób jego napełnienie bez konieczności otwierania bloku spluwaczki.
	TAK
	

	III
	LAMPA OŚWIETLENIOWA
	
	

	1.
	Mocowanie na pantograficznym ramieniu o szerokim zasięgu ruchu.
	TAK
	

	2.
	Źródło światła – diody LED.
	TAK
	

	3.
	Maksymalne natężenie światła – do 35.000 lux.
	TAK
	

	4.
	Temperatura barwowa emitowanego światła – 5.000 K.
	TAK
	

	5.
	Możliwość płynnej regulacji natężenia światła w zakresie 3.000 - 35.000 lux.
	TAK
	

	6.
	Obszar i kształt miejsca oświetlenia – prostokąt o wymiarach nie większych niż 19 x 9 cm i nie mniejszych niż 16 x 7 cm.
	TAK
	

	7.
	Możliwość łatwego demontażu i sterylizacji uchwytów lampy.
	TAK
	


	IV
	MULTIMEDIA
	
	

	1.
	Monitor LCD o przekątnej minimum 15”, zasilany bezpiecznym napięciem 12V i powieszony na uchylno-obrotowym ramieniu będącym integralną częścią słupka lampy oświetleniowej.
	TAK
	

	2.
	Okablowanie monitora ukryte w elementach konstrukcji unitu pozwalające na podłączenie monitora do centralnego komputera lub innego źródła sygnału video zarówno analogowego jak i cyfrowego.
	TAK
	

	V
	FOTEL PACJENTA
	
	

	1.
	Kształt fotela umożliwiający bardzo bliskie podejście do pacjenta niezależnie od modelu pracy lekarza i asysty.
	TAK
	

	2.
	Grubość oparcia - nie przekraczająca 10 cm – oraz specjalny kształt fotela umożliwiający swobodne zmieszczenie dolnych kończyn lekarza i asystentki pod  fotelem przy pracy z pacjentem leżącym.
	TAK
	

	3.
	Wąska podstawa fotela – szerokość podstawy do 29 cm.
	TAK
	

	4.
	Regulacja wysokości uniesienia fotela – w zakresie nie mniejszym niż: 42 cm do 80 cm.
	TAK
	

	5.
	Regulacja wychylenia oparcia – w górnym położeniu odchylenie od pionu nie większe niż 25 stopni. 
	TAK
	

	6.
	Zagłówek z podwójnym przegubem umożliwiającym przyjmowanie dzieci i dorosłych i możliwością obsługi jedną ręką.
	TAK
	

	7.
	Sterowanie w oparciu ruchami całego fotela.
	TAK
	

	8.
	Synchronizacja wychylenia oparcia z siedziskiem fotela (podczas wychylania oparcia następuje zsynchronizowany ruch siedziska góra-dół). 
	TAK
	

	9.
	Max. udźwig fotela – 200 kg.
	TAK
	

	10.
	Najazdowy wyłącznik bezpieczeństwa ruchu fotela. 
	TAK
	

	11.
	Automatyczna blokada ruchu fotela podczas pracy narzędziami ze stolika lekarza ( oprócz strzykawko-dmuchawki ).
	TAK
	

	12.
	Automatyczna pozycja „0”.
	TAK
	

	13.
	Programowane ustawienia pracy fotela. Co najmniej dwa programy wywoływane z dowolnej pozycji. 
	TAK
	

	14.
	Automatyczna pozycja „płukanie ust pacjenta” i powrót do ostatniej pozycji pracy.
	TAK
	

	VI
	STEROWNIK NOŻNY
	
	

	1.
	Stabilny (o wadze 3 – 3,5 kg ±0,1 kg ) o konstrukcji zwiększającej przyczepność do podłoża – opisać.
	TAK
	

	2.
	Możliwość regulacji wysokości fotela i pochylania oparcia jednocześnie.
	TAK
	

	3.
	Możliwość chwilowego włączenia / wyłączenia sprayu w mikrosilniku bez konieczności przerywania pracy tą końcówką.
	TAK
	

	4.
	Włączenie/wyłączenie funkcji dmuchawki (tzw. „chip blower”) w końcówce turbiny i mikrosilniku.
	TAK
	

	5.
	Płynna regulacja prędkości obrotowej mikrosilnika.
	TAK
	

	6.
	Włączanie/ wyłączanie blokady ruchu fotela podczas pracy narzędziami innymi niż ze stolika lekarza.
	TAK
	

	VII
	KRZESŁA LEKARZA I ASYSTY – 2 szt.
	
	

	1.
	Krzesła o typowej konstrukcji o regulowanej wysokości i stabilnej podstawie z podparciem części lędźwiowej kręgosłupa.
	TAK
	

	VIII
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	1.
	Kątnica do mikrosilnika ze światłowodem:

-przełożenie obrotów 1:1,

-wewnętrzny system chłodzenia,

- światłowód w postaci odlewu szklanego,

-mocowanie wiertła systemem „push button chuck”,

-możliwość sterylizacji w sterylizatorze parowym.
	TAK
	

	2.
	Kątnica turbinowa ze światłem diodowym i szybkozłączką:

-łożyska ceramiczne,

-trójdrożny spray,

-moc min. 20 W,

-masa końcówki ≤ 49 g. bez szybkozłączki,

-źródło światła  LED,

-mocowanie wiertła systemem „push button chuck”,

-system zapobiegania zasysania wody i powietrza do

 wewnątrz instrumentu,

-możliwość sterylizacji w sterylizatorze parowym.
	TAK
	

	3.
	Mikrosilnik elektryczny ze światłem LED:

· waga max 85 gram,

· wewnętrzne chłodzenie,

· maksymalna prędkość obrotowa- 40 000 obr./min. 
	TAK
	

	4.
	Dentystyczny model fantomowy do ćwiczeń:

-głowa fantomowa z torsem umożliwiającym przymocowanie do fotela

 dentystycznego,

-kompletny model szczęki i żuchwy z zębami (32 szt.) z możliwością wyjmowania z głowy fantomowej
- komplet 32 zębów z możliwością przykręcenia do modelu szczęki

-maska twarzowa z termoplastycznego elastomeru w rozmiarze

 średnim.
	TAK
	

	5.
	Możliwość podłączenia do istniejącej mokrej instalacji ssącej.
	TAK
	

	IX
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	

	1.
	Minimum 36 miesięczny okres gwarancji na integralne elementy unitu stomatologicznego.
	TAK
	

	2.
	Na wszystkie końcówki gwarancja nie krótsza niż 12 miesięcy.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji dostawca zobowiązuje się do wykonania jeden raz w roku nieodpłatnych czynności serwisowych polegających na:
· wyczyszczeniu styków w sterowniku nożnym, 
· przepłukaniu instalacji wodnej specjalnym płynem do czyszczenia, 
· czyszczenie separatora wodno-powietrznego, 
· konserwacja rękawów stolika lekarza.
	TAK
	


