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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 26/ZP/14

zmiana z dnia 12.06.2014r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – PAKIET NR 9

dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia zespołów zabiegowo – operacyjnych w ramach realizacji projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy
(potwierdzić/podać/opisać)

	PAKIET NR 9 - 

APARAT RTG Z RAMIENIEM „C”  – 1 sztuka

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowany.
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji urządzenia - nie wcześniej niż druga połowa 2013r.
	TAK, podać
	

	3.
	Lampa RTG o stałej anodzie
	Tak
	

	4.
	Predefiniowane, specjalistyczne programy obrazowania umożliwiające uzyskiwanie obrazów o wysokiej jakości
	Tak
	

	5.
	Moc generatora min. 3,15 kW
	TAK, podać
	

	6.
	Pojemność cieplna: lampy RTG min. 40 kHU, obudowy lampy RTG min. 1000 kHU
	TAK, podać
	

	7.
	Maksymalny prąd anodowy lampy RTG dla pracy w trybie fluoroskopia min. 7 mA
	TAK, podać
	

	8.
	Ilość ognisk lampy RTG min. 2
	TAK, podać
	

	9.
	Wielkość małego ogniska lampy RTG max. 0,6 mm, wielkość dużego ogniska lampy RTG max. 1,5 mm
	TAK, podać
	

	10.
	Tryby pracy: fluoroskopia ciągła od min. 0,2 mA, fluoroskopia pulsacyjna od min. 0,2 mA
	Tak, podać
	

	11.
	Praca w trybie automatycznym i ręcznym
	TAK
	

	12.
	Zabezpieczenie lampy przed przegrzaniem
	TAK
	

	13.
	Automatyczne i ręczne ustawianie parametrów fluoroskopii
	TAK
	

	14.
	Tor wizyjny z pamięcią ostatniego obrazu
	TAK
	

	15.
	Monitory LCD medyczne o przekątnej min. 18” – 2 szt.
	TAK, podać
	

	16.
	Standardowy pakiet dicom – zapis i drukowanie
	TAK
	

	17.
	Moduł przetwarzania i akwizycji obrazów
	TAK
	

	18.
	Wzmacniacz obrazu min. 3 polowy o średnicy min. 12”
	TAK, podać
	

	19.
	Pojemność pamięci min. 500 obrazów z szybkością akwizycji min. 3 obrazy/s
	TAK, podać
	

	20.
	Ramię C zbalansowane w każdej pozycji
	TAK
	

	21.
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C min. 110 stopni
	TAK, podać
	

	22.
	Zakres ruchu ramienia C wokół osi poziomej +/- 180 stopni
	TAK, podać
	

	23.
	Zakres ruchu ramienia C w osi pionowej min. 45 cm
	TAK, podać
	

	24.
	Przestrzeń otwarta ramienia C min. 75 cm
	TAK, podać
	

	25.
	Odległość SID min. 95 cm
	TAK, podać
	

	26.
	Głębokość ramienia C min. 62 cm
	TAK, podać
	

	27.
	Nagrywarka CD/DVD
	TAK
	

	28.
	Fartuchy ochronne bezołowiowe – przednia osłona na całej długości o współczynniku tłumienia odpowiadającym:

0,5 mmPb – 3 sztuki

0,25 mmPb – 3 sztuki

W kolorze i rozmiarze ustalonym z Zamawiającym przed dostawą.
	TAK
	

	29.
	Osłona na gonady o równoważniku  0,5  mmPb – 1 sztuka

Osłona na tarczycę o równoważniku 

0,5 mmPb – 3 sztuki

0,25 mmPb – 3 sztuki

W kolorze i rozmiarze ustalonym z Zamawiającym przed dostawą.
	TAK
	

	30.
	Okulary ochronne – 2 sztuki
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI

	1.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24.
	TAK, podać
	

	2.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	5.
	Dopuszcza się maksymalnie trzy wymiany tego samego podzespołu w okresie gwarancji, po których urządzenie zostanie wymienione na nowe (dwukrotna naprawa tego samego elementu spowoduje wymianę podzespołu).
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	7.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	8.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	9.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.

	TAK
	

	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia:
· 10 osób po 1h każda - II Oddział Chirurgii Onkologicznej – Klinika Chirurgii Onkologicznej.
Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami.
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                         podpis osoby upoważnionej


[image: image1.jpg]