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Στοιχεία Προσφέροντος
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Διακήρυξη αριθ. ……/2019

Ο Διαγωνιζόμενος φέρει την απόλυτη ευθύνη της ακρίβειας των δεδομένων που δηλώνει.

Στο πεδίο «ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά τα ζητούμενα είδη για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Στο πεδίο «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» σημειώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή αν η περιγραφή του προϊόντος είναι υποχρεωτική οπότε και σημαίνεται με την ένδειξη "ΝΑΙ".

Στο πεδίο «ΑΠΑΝΤΗΣΗ» σημειώνεται η απάντηση του Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ εάν το αντίστοιχο είδος περιλαμβάνεται ή όχι στην Προσφορά.

Στο πεδίο «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» θα αναφέρονται κατ΄ ελάχιστο η χώρα προέλευσης – κατασκευής, ο κατασκευαστικός – προμηθευτικός οίκος και ο τύπος ή μοντέλο που προσφέρεται ή αριθμός σχετικού καταλόγου, με τρόπο ώστε το κάθε προσφερόμενο είδος να είναι μονοσήμαντο και να μην υπάρχει αμφιβολία ως προς την ταυτότητα αυτού. Επομένως η τεχνική προσφορά θα πρέπει να περιέχει τεκμηριωτικό υλικό για τον εξοπλισμό κάθε προσφερομένου είδους (τεχνικά φυλλάδια με αναφορά στα χαρακτηριστικά που τίθενται ως απαιτήσεις στις τεχνικές προδιαγραφές, αποδείξεις σήμανσης CE, λοιπές πιστοποιήσεις όπου υπάρχουν κλπ), καθώς και οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την Προσφορά του Υποψήφιου και απαντά στις επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα Διακήρυξη.
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	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Χειρουργική Τράπεζα Γενικής Χειρουργικής

	1
	Η τράπεζα θα πρέπει να είναι πλήρης, καινούργια, αμεταχείριστη, σύγχρονης τεχνολογίας (με πρώτο έτος κυκλοφορίας μετά το 2015). Να είναι κατάλληλη για επεμβάσεις: Γενικής Χειρουργικής καθώς και για επεμβάσεις Ορθοπεδικής χειρουργικής, Ουρολογικής, Γυναικολογικής και Μαιευτικής, αλλά και για όλους τους τύπους των επεμβάσεων αν εξοπλιστεί με τα αντίστοιχα εξαρτήματα
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Να είναι τροχήλατη σύγχρονης τεχνολογίας ηλεκτροϋδραυλικής ή ηλεκτρομηχανικής λειτουργίας ή και συνδυασμός τους. Η βάση να φέρει τέσσερις (4) αντιστατικούς διπλούς τροχούς ασφαλείας για μέγιστη αντοχή και διευκόλυνση της κίνησης της τράπεζας προς όλες τις κατευθύνσεις,  επίσης να φέρει και έναν πέμπτο ηλεκτρικό τροχό και  να διαθέτει σύστημα πέδησης το οποίο θα ενεργοποιείται ηλεκτρικά μέσω του χειροπληκτρολογίου.
	ΝΑΙ
	
	

	3
	Η οριζόντια χειρουργική επιφάνεια της τράπεζας να είναι ακτινοδιαπερατή και να συνεργάζεται απρόσκοπτα με ακτινολογικό μηχάνημα τύπου C-arm χωρίς να απαιτείται η μετακίνηση του ασθενή ή η εναλλαγή των τμημάτων της χειρουργικής επιφάνειας
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Να είναι διαιρεμένη απαραίτητα σε πέντε (5) αρθρωτά τμήματα τουλάχιστον (προσθαφαιρούμενο τμήμα κεφαλής, προσθαφαιρούμενο τμήμα άνω ράχης, τμήμα κάτω ράχης, τμήμα πυελικής θέσης και προσθαφαιρούμενο τμήμα ποδιών).
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Τα ανωτέρω τμήματα πρέπει οπωσδήποτε να καλύπτονται από προσθαφαιρούμενα αντιστατικά μαξιλάρια, πάχους 80mm περίπου, κατά των κατακλίσεων για μέγιστη άνεση του ασθενή.
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Τα μεταλλικά της μέρη της χειρουργικής επιφάνειας και η βάση της να είναι κατασκευασμένα από ανοξείδωτο χάλυβα, με ανοξείδωτες πλαϊνές ράγες για την στήριξη των εξαρτημάτων.
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Η λειτουργία της να επιτυγχάνεται με σύνδεση σε ρεύμα 240V/50-60 Hz, το οποίο να μετασχηματίζεται σε χαμηλή τάση. Το τροφοδοτικό χαμηλής τάσης να βρίσκεται εντός της χειρουργικής τράπεζας, και να μην είναι εξωτερικό τροφοδοτικό, για την καλύτερη διαχείριση του χώρου εντός της χειρουργικής αίθουσας.
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Η τράπεζα να διαθέτει ενσωματωμένο στον κορμό της (κολώνα), πληκτρολόγιο το οποίο να χρησιμοποιείται και σε περίπτωση βλάβης του χειροπληκτρολογίου
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Το ενσωματωμένο πληκτρολόγιο του κορμού να διαθέτει επιπλέον ενδείξεις, όπως, για την σύνδεση με το δίκτυο τροφοδοσίας, αλλά και ένδειξη φόρτισης των μπαταριών
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Να περιγραφούν τα συστήματα ασφαλείας που διαθέτει η χειρουργική τράπεζα κατά τη μετακίνησή της. Για λόγους ασφαλείας του ασθενούς, η χειρουργική τράπεζα κατά τη μετακίνησή της να μπορεί να εκτελέσει τις κινήσεις trendelenburg/antitrendelenburg όταν αυτές επιβάλλονται λόγω της κατάστασης του ασθενούς, καθώς και των ανεξάρτητων  κινήσεων όλων των επιμέρους τμημάτων της.
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Όλες οι ηλεκτρικές κινήσεις να πραγματοποιούνται μέσω ενσύρματου πληκτρολόγιου (το οποίο να φέρει LCD οθόνη για την καλύτερη πληροφόρηση του χρήστη) και του ενσωματωμένου πληκτρολόγιου ασφαλείας στην κολώνα της χειρουργικής τράπεζας
	ΝΑΙ
	
	

	12
	Να προσφερθούν προς επιλογή ασύρματο πληκτρολόγιο με LCD οθόνη και ποδοδιακόπτης τριών κινήσεων. Επιπλέον δυνατότητες ως προς το χειρισμό να αναφερθούν και να τεκμηριωθούν ώστε να αξιολογηθούν
	ΝΑΙ
	
	Επιπλέον δυνατότητες ως προς το χειρισμό να αναφερθούν και να τεκμηριωθούν ώστε να αξιολογηθούν

	13
	Η χειρουργική επιφάνεια να είναι modular τεχνολογίας και να αναφερθούν οι διαστάσεις της (τόσο με τις πλευρικές ράγες όσο και χωρίς αυτές). Η χειρουργική επιφάνεια να δύναται της να εξυπηρετήσει ασθενή ύψους άνω των 2.10m
	ΝΑΙ
	
	

	14
	Να διαθέτει επαναφορτιζόμενες μπαταρίες. Να αναφερθεί η ικανότητα αυτόνομης λειτουργίας μετά από κάθε πλήρη φόρτισή τους
	ΝΑΙ
	
	

	15
	Να επιτυγχάνονται οι παρακάτω ηλεκτρικές ρυθμίσεις:
	Α. Ύψος (χωρίς μαξιλάρια) από 600-1050mm περίπου. 
	ΝΑΙ
	
	Επιπλέον δυνατότητα για χαμηλότερη ρύθμιση θα αξιολογηθεί ανάλογα

	
	
	Β. TREND-ANTITREND 30° τουλάχιστον.
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Γ. Κλίση δεξιά – αριστερά 20° τουλάχιστον 
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Δ. Κλίση τμήματος ράχης προς τα άνω 80° και προς τα κάτω 40° τουλάχιστον
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Ε. Κλίση διαιρούμενου τμήματος ποδιών προς τα άνω μεγαλύτερη ή ίση των 50° και   προς τα κάτω 90° τουλάχιστον
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Στ. Ολίσθηση της χειρουργικής επιφάνειας άνω των 300mm.
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Ζ.Θέση 0 για την άμεση αποκατάσταση θέσης
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Η. Θέση Flex / ReFlex με το πάτημα ενός κομβίου.
	ΝΑΙ
	
	

	16
	Να επιτυγχάνονται οι παρακάτω χειροκίνητες ρυθμίσεις:
	Α. Κλίση τμήματος κεφαλής άνω 40ο / κάτω 40ο περίπου
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Β. Διάταση ποδιών  άνω των 150ο 
	ΝΑΙ
	
	

	17
	Βάρος ανύψωσης χωρίς κανένα απολύτως περιορισμό στις κινήσεις της : 250 Kgr.   Να δύναται να πραγματοποιήσει και επεμβάσεις με βάρος εως και 400 Kgr.                   
	ΝΑΙ
	
	(Να κατατεθεί βεβαίωση του Εργοστασίου Κατασκευής).

	18
	Να παρέχεται η δυνατότητα απομνημόνευσης χειρουργικών θέσεων από το χρήστη και να διαθέτει σύστημα για την αποφυγή σύγκρουσης της χειρουργικής επιφάνειας με το δάπεδο σε περίπτωση λάθους από τον χρήστη.
	ΝΑΙ
	
	

	19
	Η κάθε Χειρουργική Τράπεζα, να συνοδεύεται με τα κάτωθι εξαρτήματα:

(Όλα τα ανωτέρω εξαρτήματα να συνοδεύονται με τα αντίστοιχα συνδετικά τους (clamps) για την προσαρμογή τους στην χειρουργική επιφάνεια.)


	a) Τόξο αναισθησίας ρυθμιζόμενου ύψους με μπάρες επέκτασης και δυνατότητα κλίσης (1 τεμάχιο).
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	b)    Στηρίγματα βραχίονα με δυνατότητα περιστροφής (2 τεμάχια).
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	c)    Ιμάντας σώματος ασθενή ρυθμιζόμενου μήκους με σύστημα ασφάλισης (1 τεμάχιο).
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	d)    Πλευρικά Στηρίγματα Σώματος περιστρεφόμενα ρυθμιζόμενου  ύψους με τα αντίστοιχα μαξιλάρια για στήριγμα γλουτών και στήριγμα στέρνου – πλάτης    (1 Ζεύγος).
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	e)    Στηρίγματα χεριών για τη τοποθέτηση του ασθενή σε πλευρική κατάκλιση   (2 τεμάχια).
	ΝΑΙ
	
	

	20
	Να προσφερθεί ξεχωριστά στην οικονομική προσφορά προς επιλογή πλήρης σειρά εξαρτημάτων για όλες τις δυνατές χρήσεις της χειρουργικής τράπεζας
	ΝΑΙ
	
	

	21
	Εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) έτη και επάρκεια ανταλλακτικών για τουλάχιστον δέκα (10) έτη μετά το πέρας της εγγύησης
	ΝΑΙ
	
	Να κατατεθεί βεβαίωση του εργοστασίου κατασκευής

	22
	Ο προμηθευτής να είναι εκπαιδευμένος ως προς το προσφερόμενο είδος και ικανός για την τεχνική του υποστήριξη και συντήρηση του
	ΝΑΙ
	
	Να κατατεθεί βεβαίωση του εργοστασίου κατασκευής του τελευταίου μήνα, για την κάλυψη της ανωτέρω προδιαγραφής στο ακέραιο

	23
	Η προμηθεύτρια εταιρία να είναι πιστοποιημένη με ISO 9001 και ISO 13485 για εμπορία και τεχνική υποστήριξη
	ΝΑΙ
	
	Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά

	24
	Να κατατεθεί αναλυτικό φύλλο συμμόρφωσης προς τις ανωτέρω τεχνικές προδιαγραφές με αντίστοιχες παραπομπές στα επίσημα φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου (prospectus, product data, manual κλπ)
	ΝΑΙ
	
	

	25
	Το προσφερόμενο είδος να διαθέτει απαραίτητα πιστοποιητικό CE και ο κατασκευαστικός οίκος να είναι πιστοποιημένος με ISO 13485.
	ΝΑΙ
	
	Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά

	26
	Η προμηθεύτρια εταιρεία να είναι πιστοποιημένη με ISO 14001 και να είναι ενταγμένη σε σύστημα εναλλακτικής διαχείρισης αποβλήτων ειδών ηλεκτρικού και ηλεκτρονικού εξοπλισμού (ΑΗΗΕ) σύμφωνα με σύμφωνα με το Ν.2939/2001 και την Κ.Υ.Α. με αριθμό Η.Π.23615/651/Ε.103
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία: ………..

Σφραγίδα και υπογραφή προσφέροντος

