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„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu samorządu województwa łódzkiego”

„Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego”

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 1
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 1 – Cystoskop – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Optyka, kąt patrzenia 30 stopni, średnica 4 mm, długość 300 mm
	TAK
	

	2
	Płaszcz cystoskopu 21 Fr z obturatorem
	TAK
	

	3
	Wkład pracujący Albarran, jednorogowy
	TAK
	

	4
	Mostek do optyki cystoskopu
	TAK
	

	5
	Kontener do sterylizacji o wymiarach 537x 139x 268
	TAK
	

	6
	Możliwość archiwizacji obrazu
	TAK
	

	7
	Kleszczyki biopsyjne
	TAK
	

	8
	Światłowód 
	TAK 
	

	9
	Źródło światła
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 2
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 2 – Fotel dla pacjenta – 2 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Szerokość -75 cm (+/- 5 cm)
	TAK
	

	2
	Długość – 75 cm (+/- 5 cm) 
	TAK
	

	3
	Szerokość podstawy – 75 cm (+/- 5 cm )
	TAK
	

	4
	Długość podstawy (+/- 5 cm )
	TAK
	

	5
	Całkowita wysokość – 120 cm (+/- 5 cm )
	TAK
	

	6
	Dopuszczalne obciążenie ≥ 120 kg
	TAK
	

	7
	Dwa podłokietniki przestawne, zintegrowane z oparciem
	TAK
	

	8
	Obicie odporne na środki do dezynfekcji
	TAK 
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 3
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 3 – Rektoskop – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Halogenowe źródło światła z dwoma niezależnymi torami świetlnymi
	TAK
	

	2
	Moc żarówki halogenowej 100W/12V
	TAK
	

	3
	Temperatura barwy halogen 3200°K
	TAK
	

	4
	Czas pracy halogenu min. 1000 godzin
	TAK
	

	5
	Światłowód o długości min. 175 cm
	TAK
	

	6
	Ręczna pompka powietrza
	TAK
	

	7
	Głowica uniwersalna z uchwytem i szkłem powiększającym x 2.
	TAK
	

	8
	Tubusy wielorazowego użytku, wykonane ze stali nierdzewnej o średnicy 20 mm w trzech rozmiarach: o długości 8 cm – 2 szt., 25 cm – 3 szt., 30 cm – 3 szt.
	TAK 
	

	9
	Napięcie zasilania 230V, 50 Hz
	TAK
	

	10
	Częstotliwość napięcia zasilania 50 Hz
	TAK
	

	11
	Mechaniczna regulacja intensywności światła 0-100%
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 4
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 4 – Inhalator – 2 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Wymiary : 14 x 9 x 16 cm ( ± 2 cm )
	TAK
	

	2
	Waga : 1,5 – 2,5 kg
	TAK
	

	3
	Pojemność pojemnika na leki : 5 – 8 ml
	TAK
	

	4
	Ciśnienie maksymalne : 2,3 – 2,5 bar
	TAK
	

	5
	Inhalator, nebulizator, maska dla dorosłych, ustnik, końcówka do nosa, przewód powietrzny, zapasowy filtr , torba
	TAK
	

	6
	Instrukcja obsługi w jęz. polskim
	TAK
	

	7
	Pobór mocy :55 – 65 W
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 5
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 5 – Zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	RESUSCYTATOR
	
	

	1
	Możliwość wentylacji pacjentów o masie ciała od 15 kg
	TAK
	

	2
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta – zawór z pojedynczą membraną
	TAK
	

	3
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek
	TAK
	

	4
	Dodatkowa powłoka worka zabezpieczająca przed wytworzeniem zbyt wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	5
	Możliwość podłączenia rezerwuaru tlenu bezpośrednio do zaworu pacjenta w celu umożliwienia prowadzenia wentylacji spontanicznej 100% tlenem
	TAK
	

	6
	Maski dla dorosłych z miękkim mankietem, dobrze przylegające do twarzy, rozmiar 4 i 5
	TAK
	

	7
	Zabezpieczenie przed wypadaniem z ręki w postaci paska 
	TAK
	

	8
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie w temp. 134 st. C (łącznie z rezerwuarem tlenu)
	TAK 
	

	9
	Maksymalna objętość wdechu minimum 1200 ml
	TAK
	

	10
	Waga urządzenia bez maski i rezerwuaru tlenu nie więcej niż 450 g
	TAK
	

	11
	Wymiary ( średnica x długość ) nie więcej niż 150 x 290 mm
	TAK
	

	12
	Dostępność wszystkich części zamiennych przez okres minimum 5 lat
	TAK
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca wykaz części zamiennych
	TAK
	

	2 laryngoskopy światłowodowe z kompletem łyżek
	TAK
	

	Butla o poj. do 3 l na tlen
	TAK
	

	2 reduktory do butli z przepływomierzem (15 l/min)
	TAK
	

	Komplet rurek ustno-gardłowych
	TAK
	

	Całość sprzętu w pojemniku (walizce)
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 6
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 6 – Zestaw do masażu limfatycznego: kończyna górna (1 szt.), kończyna dolna (1 szt.) – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Aparat do masażu limfatycznego jako jednej z metod leczenia fizykalnego
	TAK
	

	2
	Rękaw do kończyny dolnej w zestawie, min. 12 komorowy
	TAK
	

	3
	Rękaw do kończyny górnej w zestawie, min. 12 komorowy
	TAK
	

	4
	Czujnik ciśnienia
	TAK
	

	5
	Minimum 3 tryby masażu 
	TAK
	

	6
	Zegar cyfrowy: 10,30,60,90
	TAK
	

	7
	Cyfrowy zawór ciśnienia (10-180 mm Hg)
	TAK
	

	8
	Urządzenie przenośne
	TAK 
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 7
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 7 – Pulsoksymetr – 4 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Zintegrowany pulsoksymetr klipsowy na palec
	TAK
	

	2
	Wyświetlacz diodowy
	TAK
	

	3
	Częstotliwość tętna : 30 – 240 bpm
	TAK
	

	4
	Alarm niskiego poziomu baterii
	TAK
	

	5
	Temperatura przechowywania : - 20 stopni C do 50 – 60 stopni C
	TAK, podać
	

	6
	Wyniki pomiarów podawane w rzeczywistym czasie
	TAK
	

	7
	Min. 30 godzin nieprzerwanej pracy
	TAK
	

	8
	Solidny i wytrzymały
	TAK 
	

	9
	Wskaźnik poziomu baterii
	TAK
	

	10
	Energooszczędny
	TAK
	

	11
	Prosty w obsłudze
	TAK
	

	12
	Funkcja automatycznego wyłączania się
	TAK 
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 38/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pakiet 8
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru 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%
 Pakiet 8 – Glukometr – 5 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2014r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Szybkość pomiaru: 5-10sekund
	TAK
	

	2
	Możliwość zapamiętywania do 200 wyników pomiarów wraz z datą i godziną badania
	TAK
	

	3
	Automatyczne wyłączanie urządzenia po 2 min.
	TAK
	

	4
	System ostrzegania o rozładowanych bateriach
	TAK
	

	5
	System wykrywanie niedostatecznej ilości krwi
	TAK, podać
	

	6
	Ostrzeżenie o przeterminowaniu testu pakowego
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	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
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
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